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Señores miembros del jurado 
 
Presento la Tesis titulada: “Factores sociodemográficos y adherencia a la  
suplementacion con multmicronutrientes en  Centro Materno Infanti Jose Galvez”, en 
cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
para optar el grado académico de Magister en Gestión de Servicios de la Salud.  
Espero que el modesto aporte contribuya en la solución de la problemática de la 
gestión de salud en especial en los aspectos relacionados con los factores 
sociodemográficos y la adherencia a la suplementación con multimicronutrientes. 
 
La información se ha estructurado en siete capítulos teniendo en cuenta el 
esquema de investigación sugerido por la universidad. En el primer capítulo se 
expone la introducción. En el segundo capítulo se presenta el marco metodológico. 
En el tercer capítulo se muestran los resultados. En el cuarto capítulo abordamos la 
discusión de los resultados. En el quinto se precisan las conclusiones. En el sexto 
capítulo se adjuntan las recomendaciones que hemos planteado, luego del análisis 
de los datos de las variables en estudio. Finalmente en el séptimo capítulo 
presentamos las referencias bibliográficas y anexos de la presente investigación.  
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El presente trabajo de investigación Factores sociodemográficos y adherencia a la 
suplementacion con multmicronutrientes en Centro Materno Infanti Jose Galvez,tiene 
como objetivo, determinar la relación entre Factores sociodemográficos y adherencia 
a la suplementacion con multmicronutrientes en Centro Materno Infanti Jose Galvez. 
 
El tipo de diseño de la investigación es descriptivo correlacional con enfoque 
cuantitativo. Población 134 madres de los niños de 6 a 36 meses, muestreo 
probabilístico aleatorio simple conformada por 100 madres, La técnica que se utilizó 
es la encuesta y el instrumento de recolección de datos fue un cuestionario 
aplicados a las referidas madres de niños de 6 a 36 meses. 
 
Para la validez de los instrumentos se utilizó el juicio de expertos y para la 
confiabilidad de cada instrumento se utilizó el alfa de Cronbach con resultados 
favorables para la aplicación.Con referencia al objetivo general: determinar la 
relación entre factores Sociodemográficos y adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes  en Centro Materno Infantil José Gálvez, se concluye que el 
nivel de factores sociodemográficos se relaciona significativamente con el nivel de 
adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en centro materno infantil 
José Gálvez  existe relación directa y significativa entre los factores 
sociodemográficos y adherencia a la suplementación con multimicronutrientes. Lo 
que se demuestra estadísticamente  
 








The present work main how title the sociodemographic factors and adherence at the  
Supplementation with multimicronutrien mother  the Jose Galvez Maternal and Child 
Health Center main objective determine the relationship between sociodemographic 
factors and adherence at the Supplementation with multimicronutrien at the Jose 
Galvez Maternal and Child Health                        
 
The type of design, the level of research is descriptive and the research 
design is descriptive correlational with the approach is quantitative. The sample 
consisted of 134 mother who attend the growth and development service of the 
Centro Materno Jose Galvez. The technique used was the survey and the 
instruments of data collection were two questionnaires applied to the referred mother. 
 
For the validity of the instruments, the expert judgment was used and for the 
reliability of each instrument, the Cronbach’s alpha was used with favourable results 
for the application. 
 
With reference to the general objective: to determine the relationship between 
factors Sociodemographic and adherence to Supplementation with multimicronutrien 
level of satisfaction at the Jose Galvez Maternal and Child Health Center, we 
conclude that there is a direct and significant relationship between sociodemographic 
factors and adherence Supplementation with multimicronutrien. What is relationship 
statistically demonstrated 
 

























La tesis titulada Factores sociodemográficos y adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes  en CMI José Gálvez, tuvo como objetivo determinar la relación 
significativa que existe entre los factores sociodemográficos y la adherencia a la 
suplementación con multimicronutrientes, dirigido a las madres de niños de 6 a 36 
meses de edad, ubicado en la localidad de José Gálvez, del distrito de Villa María 
del Triunfo de la ciudad de Lima, con el fin de que se mejore la adherencia a la 
suplementación con multimicronutrientes para reducir el estado de anemia en los 
niños de 6 a 36 meses y mejorar su estado de salud. 
 Según Victora, Adair, Fall, Hallal, Martorell, Richter. (1996) una alimentación 
adecuada es clave para un desarrollo integral y una vida digna. Sin embargo 
muchas veces las condiciones económicas y sociales dificultan una alimentación de 
calidad. Durante los primeros tres años de vida el crecimiento y el desarrollo 
alcanzan su mayor velocidad.  
 Según la Comisión Económica para América Latina 2006 si el niño no recibe 
todos los nutrientes que necesita si se enferma frecuentemente, limita sus facultades 
pudiendo llegar a un inadecuado estado nutricional. La malnutrición tiene un gran 
impacto no solo a nivel de individuo sino a nivel poblacional, un niño desnutrido tiene 
un mayor riesgo a enfermedades, a la muerte, disminuye sus capacidades físicas e 
intelectuales repercutiendo a largo plazo en su productividad, ingresos, calidad de 
vida esto se traduce en costos económicos elevados para el estado .  
 Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales que se consumen en 
cantidades relativamente menores, pero que son imprescindibles para las funciones 
orgánicas. La deficiencia de micronutrientes particularmente de hierro, vitamina A y 
zinc afectan aproximadamente a la mitad de los niños menores de dos años 
alrededor del mundo provocando desnutrición, anemia entre otras enfermedades. La 
anemia en una edad tan temprana de la vida del niño afecta la formación del cerebro 
ocasionando un deterioro de sus capacidades intelectuales y sociales. 
 Según ENDES (2016) en el Perú hay cerca de un millón de niños menores de 
cinco años (933,276) con anemia y más de 400 mil (413,147) con desnutrición 
crónica, según datos de la última Encuesta Demográfica y de Salud Familia 
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(ENDES). Estas alarmantes cifras han puesto en la agenda nacional erradicar este 
problema que afecta a la primera infancia. 
 La desnutrición, como la anemia, no es solamente un problema de salud, sino 
un problema estructural, que tiene como temas de fondo la pobreza, el agua potable, 
el saneamiento, entre otros. Los promedios nacionales, siendo altos muchas veces, 
esconden brechas, cifras aún más altas en algunas regiones.  
 En el caso de la anemia infantil, que se da en nuestro país por la falta de 
hierro de origen animal, el tema es más preocupante, porque se ha incrementado en 
los últimos cinco años. Esto refleja desidia, descuido de las autoridades de los 
ministerios responsables.  
 Olivares (2006) indica que la deficiencia de hierro es la deficiencia      
nutricional más prevalente y la principal causa de anemia en los países en vías de 
desarrollo, los grupos más afectados son los niños y adolescentes, debido a sus 
mayores requerimientos determinados por el crecimiento 
 En el Perú, según la Encuesta Nacional Demográfica de Salud (ENDES) la 
anemia por déficit de hierro es estimada a partir del nivel de hemoglobina en la 
sangre. Es una carencia que a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez niñas y 
niños menores de tres años de edad (43,5%), es más frecuente en el área rural 
(52,3%) que en el área urbana (40,2%), en el primer semestre 2016. Entre el año 
2015 y el primer semestre 2016, la prevalencia de anemia en niñas y niños menores 
de tres años de edad fue similar (43,5); prevalencias de anemia superiores al 40% 
son consideradas en el ámbito internacional como un problema de salud pública 
severo, siendo la suplementación con hierro de carácter obligatorio en el marco de 
una estrategia integral de nutrición.  
 Es así que en el Perú se vienen implementando desde hace muchos años, 
diferentes programas para combatir la desnutrición y carencias nutricionales. Según 
el INS (2012) la suplementación con micronutrientes tiene como objetivo prevenir la 
anemia, enfermedades y contribuir a un adecuado crecimiento lineal y desarrollo 
cognitivo en los niños menores de 36 meses. El Ministerio de Salud del Perú ha 
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realizado esfuerzos para superar el problema de desnutrición, creando programas 
nacionales.  
 El Gobierno peruano en el año 2007, creó el Programa Articulado Nutricional 
y la Estrategia Nacional Crecer, En el Perú dentro del marco de los programas de 
nutrición se viene utilizando el MMN (multimicronutrientes). En este producto existe 
la encapsulación de lípidos sobre el hierro impidiendo su interacción con los 
alimentos y ocultando su sabor, por lo tanto hay cambios mínimos en el sabor, color 
y textura del alimento al que se añaden chispitas.  
 Debido a una amplia utilización de la suplementación de multimicronutrientes 
para enfrentar las carencias nutricionales sobre todo en niños menores de tres años, 
teniendo en cuenta que existen muy pocos estudios realizados en el Perú que 
muestren su efectividad o eficacia y sabiendo que pueden haber discrepancias en su 
efecto por diferentes razones como limitaciones metodológicas, baja adherencia al 
programa o ausencia de seguimiento o monitoreo hasta una falta de efecto real. El 
Sistema de Información del Estado Nutricional SIEN 2015. CENAN-INS, (2015) 
indica que la prevalencia de anemia en niños menores de 3 años de edad fue de 
41.9 %.  
Olivares (2006) indica que la deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional 
más prevalente y la principal causa de anemia en los países en vías de desarrollo, 
los grupos más afectados son los niños y adolescentes, debido a sus mayores 
requerimientos determinados por el crecimiento.  
 
Según recomendaciones de la OMS (Organización Mundial de la Salud) la 
suplementación con multimicronutrientes para prevenir la anemia, es una 
intervención comprobada eficacia para la reducción de la prevalencia de anemia en 
menores de 3 años, y debe ser implementada en países con niveles de prevalencia 
de anemia en menores de 3 años que sufre el 20%. 
 
A pesar de ser conocida sus causas, consecuencias y haber realizado 
intervenciones, aún el problema de anemia infantil persiste a nivel de país y en  el 
distrito de Villa María del Triunfo, en la localidad de José Gálvez con altos 
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porcentajes, probablemente porque no se ha estudiado completamente sus 
determinantes, aún existe amplias brechas de conocimiento que no permiten tener 
una idea clara de cuáles son los factores que pueda estar influyendo directa e 
indirectamente en la anemia en niños de 6 a 36 meses de edad.  
 
El presente estudio tiene el objetivo de conocer la relación entre los factores 
sociodemográficos y la adherencia a la suplementación de los multimicronutrientes 
en el centro maternos infantil José Gálvez de octubre a diciembre del 2016.  
 
El análisis del presente trabajo de investigación especifica la situación del 
centro materno infantil José Gálvez, enfocando los factores sociodemográficos y 
adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en las madres de los niños 
de 6 a 36 meses que acuden al Centro Materno José Gálvez. 
 
Por lo tanto, para determinar la relación que existe entre nuestras variables 
consideradas en el presente trabajo de investigación, es necesario conocer los 
factores sociales y demográficos cambiantes que influyen de manera directa o 
indirectamente el servicio de salud, así como la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes de las madres de los niños y niñas de 6 a 36 meses, que 
acuden al centro de salud José Gálvez. 
 
Este trabajo tiene como objetivo, determinar la relación entre factores 
sociodemográficos y adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en el 
Centro Materno Infantil José Gálvez. 
 
Para conocer la relación que existe entre ellos y dar la recomendación a fin de 
brindar un servicio adecuado, idóneo que satisface efectivamente a la madre de los 
niños de 6 a 36 meses, que acuden de la jurisdicción de la localidad  de José 
Gálvez, ubicado en el distrito de Villa María del Triunfo.   
 
Dicho objetivo se alcanzó con el desarrollo de la presente investigación, que 




 Capítulo I: Trata del problema de investigación, donde se plantea, 
describe y formula el problema a investigar, la justificación e 
importancia de la investigación así como sus limitaciones, objetivos de 
la investigación y el planteamiento de hipótesis.  
 Capítulo II: Se explica el Marco Metodológico de la investigación, 
describiendo tipo y diseño de la investigación, población y nuestra de 
estudio, operacionalización de las variables, procedimiento para la 
ejecución del estudio, técnicas, recolección, procesamiento y el 
respectivo análisis de datos.  
 Capítulo III: Se expone resultados con el análisis e interpretación;  
o Donde se ha encontrado para la variable factores 
sociodemográficos vs adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes, el resultado de 0.485 indica que existe 
relación positiva entre las variables, además se encuentra en el 
nivel de correlación es moderada, y siendo el nivel de 
significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis general; se concluye que: el nivel de factores 
sociodemográficos se relaciona significativamente con el nivel 
de adherencia a la suplementación con multimicronutrientes   
o Para  la variable factores demográficos vs adherencia de la 
suplementación con multimicronutrientes, el resultado de 0.435 
indica que existe relación positiva entre las variables, además se 
encuentra en el nivel de correlación es moderada, y siendo el 
nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis general; se concluye que: el nivel 
de factores sociales se relaciona significativamente con el nivel 
de adherencia a la suplementación con multimicronutrientes. 
 
o Para variable factores demográficas vs adherencia de la 
suplementación con multimicronutrientes, el resultado de 0.412 
indica que existe relación positiva entre las variables, además se 
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encuentra en el nivel de correlación es moderada, y siendo el 
nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis general; se concluye que: el nivel 
de factores demográficos se relaciona significativamente con el 
nivel de adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes. 
 
 En el Capítulo IV: Se indican las discusiones,  
 Capítulo V: Conclusiones  
 Capítulo VI: Recomendaciones del presente estudio,  
 Capitulo VII: La bibliografía utilizada y, finalmente,  
 Capitulo VIII Apéndices o anexos correspondientes. 
 
1.1 Antecedentes.  
 
En este presente trabajo de investigación, he visto por conveniente revisar diversos 
trabajos que refieren sobre las variables que estoy investigando cada uno de ellos 
tienen elementos significativos muy importantes para el presente estudio, por lo que 
me parece conveniente adjuntarlos como antecedentes teóricos. A continuación, 




Guzmán, Salazar, Ruiz (2010), realizaron la una investigación Evaluación del 
programa de nutrición en el componente de micronutrientes en niños de 4 meses a 3 
años en las comunidades de Chazojuan, Camarón y el Recinto Monterrey (Ecuador), 
objetivo evaluar el programa de nutrición SIVAN en su componente micronutrientes 
en niños de 4 meses a 3 años y de esta manera ver las deficiencias y fortalezas e 
impulsar un plan de mejoramiento. Estudio descriptivo, población 53 madres de los 




Conclusiones: buena aceptación del programa de micronutrientes por parte 
de las madres de los niños beneficiados del programa, En lo relacionado a: 
suplementación, almacenamiento, sistemas de registro e información y 
comunicación observo que el personal de las diferentes unidades operativas llevan 
correctamente el programa de micronutrientes. 
Rueda (2013) realizo el estudio de la tesis de posgrado cuyo título es 
Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en niños de 6 meses a 3 años en el 
servicio de urgencias del hospital pediátrico de Sinaloa de agosto 2012 – agosto 
2013, objetivo de promover  la prevalencia de anemia por deficiencia de  hierro en 
los niños de 6 meses a 3 años, que ingresan al servicio de urgencias del hospital 
pediátrico de Sinaloa, en el periodo de un año, tipo de estudio transversal; población 
conformada 174 pacientes que fueron hospitalizados,  metodología y técnicas 
identificar y seleccionar los expedientes  de todos los niños  de entre 6 a 3 años que 
ingresaron al área de urgencias durante un año, conclusiones: la anemia como 
última manifestación de la deficiencia de hierro grave en un niño es útil detectarla de 
manera  oportuna  
 
Rubén (2010) realizó la Tesis de Maestría en Salud Pública cuyo título 
Aspectos epidemiológicos de la anemia ferropénica en niños de 6-23 meses en el 
consultorio externo del hospital pediátrico de Santiago del Estero- 2008-2010. 
Objetivo general: Evaluar los distintos factores de riesgo que condicionan la anemia 
ferropénica en niños de 6-23 meses de edad del área Capital que acuden al 
consultorio externo del Hospital de Niños de Santiago del Estero,. Tipo de diseño: 
estudio epidemiológico, descriptivo de corte transversal. Criterio de selección de la 
muestra: lactantes en edades comprendidas entre 6 y 23 meses.  
Fueron evaluados 102 lactantes que acudieron en forma espontánea al 
control de niño sano en el consultorio externo del hospital, provenientes de un área 
urbanizada y que no padecías patologías agudas o crónicas. El diseño tipo 
epidemiológico descriptivo de corte transversal. Conclusión: la anemia en los 
lactantes continúa siendo un problema importante de Salud Pública en nuestra área 
de influencia, por lo tanto, se deben reforzar todas las medidas sanitarias destinadas 




Nieto y Suarez (2010), realizaron la tesis cuyo título es Factores asociados al 
estado de desnutrición leve subsecuente en los niños menores de 5 años en la 
clínica comunal Guadalupe - Apopa, San Salvador, cuyo objetivo fue determinar los 
factores asociados al estado de desnutrición leve subsecuente de los niños menores 
de 5 años que son tratados en la clínica comunal Guadalupe-Apopa (Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social) de enero a junio de 2010. Se realizó un estudio 
descriptivo, de corte transversal muestra: en 24 niños entre 0-5 años de edad que 
fueron llevados a su control de niño sano en la clínica comunal Guadalupe-Apopa y 
eran tratados por desnutrición leve subsecuente, recibían tratamiento y no 
presentaban mejoría en su estado nutricional; conclusión, las condiciones de vida en 
que viven los niños y niñas con desnutrición leve subsecuente, son deficientes 
repercutiendo en la situación de Desnutrición Leve Subsecuente que presentan los 
niños y niñas 
 
Romero, López, Cortés (2008) realizaron el estudio Desnutrición y desarrollo 
infantil: Evolución de factores de riesgo ambientales y de historia de salud, objetivo: 
evaluar el impacto de variables relativas a la historia de salud infantil y las 
condiciones sociodemográficas familiares y de práctica alimentaria, como factores 
de riesgo para la desnutrición y el estancamiento en el desarrollo de niños en edad 
de alimentación complementaria. Muestra 15 cuidador –niño en edad de dos 
comunidades con distintos índices de riesgo de desnutrición.  
Los resultados muestran desnutrición leve o moderada resalta en mayor 
proporción, la escolaridad básica de los padres como el factor de mayor riesgo. 
Conclusión: desnutrición leve o moderada fue el 50.4% y 17,2 por peso por debajo 
de la norma para la edad y en los indicadores de desarrollo el 15% de niños 




Huamán (2010). Escribió la tesis Consumo de suplementos con multimicronutrientes 
chispitas® y anemia en niños de 6 a 35 meses: estudio transversal en el contexto de 
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una intervención poblacional en Apurímac, Perú Objetivos. Evaluar la 
implementación del programa de suplementación universal con multimicronutrientes 
“Chispitas” en la región Apurímac a través de la cantidad y calidad de sobres 
consumidos y su relación con la anemia, en niños de 6 a 35 meses, Materiales y 
métodos estudio transversal muestreo multietápico.  
Resultados. La prevalencia de anemia fue de 51,3% (IC95%: 47,1-55,4%), 
5,4% no recibió la intervención; 60,3% consumió 60 o más sobres y 49,0% los 
consumió en forma adecuada. Conclusiones. No basta con entregar o consumir la 
cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de 
consumo sea adecuado para lograr una reducción de la prevalencia de anemia, 
aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervención.  
 
Molina (2008) desarrolló la tesis en la UNMSM Adherencia al tratamiento y su 
relación con la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 
asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo: enero-febrero 
2008, cuyo propósito es proporcionar información actualizada sobre el cumplimiento 
del tratamiento que tienen los pacientes, e identificar de qué manera interviene en su 
calidad de vida; es una investigación de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, 
siendo la muestra de 132 pacientes que asisten al programa de diabetes, el 
instrumento de recolección de datos fue el cuestionario y la técnica aplicada fue la 
entrevista.  
Los resultados fueron: el 68,9% (91) de la población encuestada presentó una 
regular adherencia al tratamiento, el 79,5% (105) presento una regular calidad de 
vida, arribando a las siguientes conclusiones: que los pacientes con Diabetes 
Mellitus Tipo 2, presentaron una regular adherencia al tratamiento, una regular 
calidad de vida y se obtuvo una relación significativa entre adherencia al tratamiento 
y calidad de vida.  
 
Urquidi, Mejía y Vera (2009) realizaron la investigación Adherencia al 
Tratamiento de la Anemia con Fumarato Ferroso Microencapsulado, con el objetivo 
de evaluar la adherencia al tratamiento de la anemia con microgránulos de fumarato 
ferroso. Diseño: ensayo clínico aleatorio controlado. Intervención: gotas de sulfato 
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ferroso y microgránulos de fumarato ferroso. Métodos: 124 niños con valores de 
hemoglobina menores a 13,7 g/dL y de 6 a 24 meses de edad fueron los estudiados, 
aleatorizados.  
Resultados: el porcentaje de niños que pasaron al estado no anémico en el 
grupo fumarato ferroso fue de 54% y en el grupo control 22% (p< 0,05).). 
Conclusiones: el uso del fumarato ferroso microencapsulado, produce una reducción 
significativa de la prevalencia de anemia en una población pediátrica de alto riesgo 
por presentar mejor adherencia a éste. La aplicación de la nueva intervención en los 
programas de salud, aumentaría en un 33% los beneficios obtenidos por el nuevo 
suplemento. 
 
Ministerio de Salud del Perú (2009), en la Dirección General de 
Epidemiología,  se realizó el estudio denominado Estudio de Adherencia a la 
suplementación de hierro durante la gestación en Apurímac II y Ayacucho, siendo un 
estudio de una cohorte entre los meses de agosto del 2006 a abril del 2007, la 
muestra fue de 135 gestantes, se obtuvo como conclusión, que la adherencia 
promedio  la suplementación de hierro en las gestantes estudiadas es menor al 50% 
y disminuye conforme transcurren los meses de gestación, llegando a ser sólo del 
30% al sexto mes de seguimiento.  
Esta baja adherencia no asegura el cumplimiento del objetivo de la 
suplementación. El riesgo de presentar adherencia baja se relacionó con mayor 
número de efectos adversos producto de la suplementación, la pérdida de 
motivación para continuar con la suplementación, la inadecuada consejería, de 
refuerzo y la falla en la dispensación del hierro en el establecimiento de salud  
 
Córdova y Novoa (2006) realizaron la tesis Factores socio culturales – 
económicos y desnutrición en niños de 1 a 4 años. Centro de Salud Santa Teresita. 
Sullana. Objetivo: relación entre los factores socioculturales – económicos con la 
desnutrición en niños de 1 a 4 años de edad del Centro de Salud Teresita.  Tipo de 
diseño estudio descriptivo correlacional de corte transversal. 
Los resultados que se obtuvo fue que el 49.45% de los niños presentaban 
desnutrición leve, el 28,57% tenían un grado de desnutrición moderada y el 21.98% 
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tenían desnutrición severa. En conclusión la mayoría de los niños de 1 a 4 años 
presentaron un grado de desnutrición según el porcentaje indicado.  
 
Paredes (2014) realizó la tesis de Maestría en Salud Pública Factores 
relacionados a la anemia en niños de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el puesto 
de salud Intiorko, Tacna, año 2014, con el objetivo de evaluar los factores 
relacionados a la anemia a la anemia en niños de 6 a 23 meses atendidos en el 
puesto de salud Intiorko. Metodología: tipo transversal, prospectivo, diseño no 
experimental de nivel correlacional. La información recolectada fue procesada en 
SPSS-V 23.  
Resultados: Se encontró relación estadística significativa a la presencia de 
anemia en niños. Conclusiones: El estudio demuestra que los factores, biológicos, 
alimentarios y culturales se relacionan, con la presencia de anemia en niños de 6 a 
23 meses de edad, del puesto de salud Intiorko, con un nivel de significancia p< 
0,05.  
 
1.2 Fundamentación científica, técnica o humanística 
 
Variable Factores Sociodemográficos. 
 
Según Livi Bacci (2007) para definir los factores sociodemográficos debemos hacer 
mención a las variables demográficas y sociales que caracterizan a una persona o a 
un grupo dentro de estructura social, (p.9), por otro lado se define factores 
sociodemográficos a las condiciones de vida de las sociedades humanas, su grado 
de civilización y los recursos que disponen, influyen en la salud. La forma de en qué 
habitualmente vive el grupo social y el modo en como satisface las necesidades 
elementales de la vida, parecen ser los factores más importantes que condicionan el 
estado de salud de la población.  
 
Según las Naciones Unidas las variables de los factores sociodemográficos 
son: a) edad b) sexo c) estado civil d) grado de instrucción e) lengua hablada. El 
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Ministerio de Salud consideran estos datos generales del encuestado, 
considerándolos como factores sociodemográficos, para recolectar la información 
del usuario.   
 
Bravo-Pérez (2004), refiere que uno de los modelos más utilizados para 
explicar la utilización de los servicios de salud es el de Anderson que incluye 
variables predisponentes (edad, sexo, número de dientes presentes, etc.), 
facilitadores (accesibilidad a los servicios de salud, precio, etc.) y de necesidad 
(dolor, estética, etc.). Adicionalmente, se han observado otros factores como: 
educación, ingreso, ocupación, estatus económico, disponibilidad de servicios, 
ubicación geográfica, aspectos culturales, actitudes frente a la salud, valores, estilos 
de vida, experiencias previas de atención y presencia o ausencia de síntomas, entre 
otros. 
 
 Rosenstock (1966) propuso que el nivel de disposición del individuo para 
utilizar los servicios de salud depende de los beneficios que ofrecen y de las 
barreras percibidas. Para Rosentock, el nivel de uso de servicios de salud depende 
de las demandas que ofrece el prestador así como de la superación de las barreras 
que llevan a una atención satisfecha.  
 
Anderson (1984) sugirió que es el resultado de la necesidad de atención 
médica, de los factores predisponentes conformados por variables 
sociodemográficas asociadas a las actitudes y creencias en torno a la salud y la 
enfermedad; además de la condición socioeconómica en el ámbito familiar (ingresos, 
seguros médicos) o comunitario (disponibilidad, accesibilidad).  Para Anderson la 
necesidad de atención médica así como el uso depende a los factores 
predisponentes que conforman una atención en salud.  
  
Según Nájera (1994), realiza un enfoque predispuesto a los factores 
asociados tales como sexo, edad, nivel socioeconómico, causa de atención en 




Para el desarrollo de investigación consideramos que los mencionados 
factores sociales, se pueden tratar como un conjunto de variables, las cuales son las 
siguientes: 
 Factores sociales: 
Grado de Instrucción. 
Es el grado más alto completado, dentro del novel más avanzado que se ha 
cursado, de acuerdo a las características del sistema educacional del país 
considerando tanto los niveles primario, secundario, superior técnico y universitario 
del sistema educativo. INEI (2015) 
La educación tiene por objetivo lograr a fin que una población escolarizada 
adquiera los conocimientos, destrezas, capacidades actitudes y valores que la 
estructura del sistema educativo prevé en los plazos y en las edades teóricas 
previstas. Los contenidos apuntan a la formación general, permitiendo la 
especialización a medida que el mundo avanza por los niveles educativos. 
Ocupación. 
Empleo o actividad sea remunerado o no; que ejerce la persona, de acuerdo a lo 
definido por INEI (2015), y se clasifica en:  
a) Trabajadora Independiente: entendiéndose por trabajador independiente o 
trabajadores independientes, aquellas personas que no están vinculadas a 
una empresa mediante un contrato de trabajo, sino mediante un contrato de 
servicios y son remunerados bajo la figura de honorarios o comisiones. Estas 
personas, conocidas también como contratistas, tienen un tratamiento 
especial desde el punto de vista tributario e incluso de seguridad social.  
b) Trabajadora Dependiente: Se entiende por trabajador o trabajadora 
dependiente, toda persona natural que preste servicios personales en el 





Según INEI (2015) es la condición particular que caracteriza a una persona en lo que 
hace a sus vínculos personales con individuos de otro sexo. Esta denominación se 
da desde el momento en que el ser humano crea la institución del matrimonio. Hay 
diferentes tipos de estado civil que varían de acuerdo al tipo de relaciones que una 
persona mantenga con otras.   
Entre los más comunes encontramos.  
a) Soltero(a): Aquellas personas que no se encuentran comprometidas 
legalmente con otras.  
b) Casado(a): Aquella persona que ha contraído matrimonio civil o eclesiástico.  
c) Conviviente:  Es  el  término  que  se  utiliza  para  aquellas  personas  que 
conviven juntos por más de 2 años.  
d) Divorciado(a): Aquella persona que ha roto el vínculo legal con su pareja  
e) Viudo(a): Aquella persona que no tiene pareja, producto de la muerte del 
cónyuge. 
Condición de aseguramiento. 
Al tomar el tema de aseguramiento en población de primer nivel de atención en el 
presente estudio se hace referencia a tipos: SIS, ESSALUD, Fuerzas Armadas, 
otros. MINSA (2013) define al SIS (Sistema Integral de Salud), como el conjunto de 
prestaciones de cobertura de servicios de salud para todos los habitantes elegibles 
según condición social. 
 
Ingreso Salarial. 
De acuerdo a OIT (1952)  
“es la remuneración o ganancia, sea cual fuere su denominación o método de 
cálculo, siempre que pueda evaluarse en efectivo, fijada por acuerdo o por la 
legislación y debida por un empleador a un trabajador en virtud de un contrato 
de trabajo, escrito o verbal, por la labor que este último haya efectuado o deba 




De acuerdo a Livi-Bacci (1993) es el estudio estadístico sobre un grupo de población 
humana que analiza su volumen, crecimiento y características en un momento o 
ciclo. Por lo tanto  estas  características, son  cualidades  que  se  consideran  en  el  
análisis  de  una  población determinada. Comprende lo siguiente:  
Edad 
De acuerdo a INEI (2015) es el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un 
individuo y el momento presente, se mide en días, meses o años y está determinada 
por diferentes etapas. Entre ellos:  
a) Adolescente (entre 11 y 19 años)  
b) Joven (entre 20 y 30 años)  
c) Adulta (entre 31 y 45 años)  
Según Dussault (1999) define edad, como años cumplidos que permite 
clasificar a una población en grupos etarios o grupos de edades cumplidas. 
Para Wielti (1994) la edad es una variable clave de temporalidad en un 
estudio poblacional y se define como el número de años meses y días que han 
transcurrido desde el nacimiento. Este concepto de edad exacta, es utilizado cuando 
nos enfocamos a un individuo específico. 
Para Rubiano y Zamudio (2000) la edad se define como el número de años 
cumplidos, se sugiere indagar por día, mes y año esto con el fin de asegurar los 
datos exactos. 
Número de hijos:  
Se refiere al número total de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre hasta el 
momento en que registra su último hijo. Entre ellos:  
a) 1   
b) 2 a 3  




Lugar de procedencia. 
De acuerdo a Gonzales (2011) es  el  medio  natural,  en  el  cual  el  individuo  nace  
y  vive  con  sus tradiciones y costumbres. Así tenemos al hombre de la costa, sierra 
y la selva. Cada uno como miembros de su grupo presenta características peculiares 
aunque dichas reglas no pueden ser consideradas universales, porque cambian 
cuando emigran de un lugar a otro adaptándose al medio social donde migra.  
a) Urbano: Se denomina zona urbana a aquella porción geográfica altamente 
poblada, característica de las grandes ciudades acompañadas del comercio y 
la tecnología, el turismo y muchas veces, las desigualdades sociales. Pero el 
criterio para considerar a una zona, como zona urbana, es variable; aunque 
podemos hablar de a partir de unos 2000 habitantes aproximadamente. 
 
b) Urbano-Marginal: Se denomina zona urbano marginal a aquella proporción 
geográfica que se encuentran a las afueras de las ciudades donde la gente 
vive en extensa pobreza, algunos han vivido ahí toda su vida ya que en este 
lugar nacieron pero muchos son personas que emigran de las zonas rurales 
por la falta de empleo y posibilidades de desarrollo buscando algo mejor para 
ellos y sus hijos pero son golpeados por la discriminación de la ciudad y 
obligados a vivir en los cinturones de pobreza de las zonas urbanas.  
 
c) Rural: Se les llama zona rural a todas aquellas áreas geográficas ubicadas a 
las afueras de las ciudades. Es, por tanto, lo opuesto a lo urbano, y podemos 
decir que cualquier zona que no pertenezca a las ciudades es, por lo tanto, 
rural. Las zonas rurales se caracterizan por contar con una densidad 
poblacional bastante baja, a menudo con viviendas aisladas o asentamientos 









Según Villafaina (2014)  
Es el grado en que el comportamiento de una persona, tomar el 
medicamento, seguir un régimen alimenticio y ejecutar cambios del modo de 
vida, que corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador 
de asistencia sanitaria. La adherencia requiere la conformidad del paciente 
respecto de las recomendaciones, creemos que los pacientes deber ser 
socios activos con los profesionales de la salud en su propia atención y esa 
buena comunicación entre ambos es un requisito esencial para una práctica 
clínica efectiva. (p.85) 
 
Basterra (1999), define la adherencia como  
El grado de conducta que tiene un paciente con relación a la toma de 
medicamentos, es decir cuál es el seguimiento de la dieta o modificación de 
hábitos de vida con base a las instrucciones proporcionadas por un médico o 
proveedor de cuidado de salud. (p.97) 
 
Brannon (2002), define adherencia como sinónimo de “cumplimiento”. (p.109) 
 
Gordis (1967), la define, como el punto por debajo del cual es poco probable 
se    obtenga el resultado preventivo o terapéutico deseado. El problema de esta 
definición es que se debe saber qué porcentaje de la conducta recomendada se 
necesita para obtener el resultado deseado, hecho difícil de determinar, 
especialmente cuando hay factores externos (ambientales, culturales y 
socioeconómicos) que pueden influir en el resultado, independientemente del grado 




Según Bonilla (2006), considera que las diversas definiciones teóricas que los 
investigadores presentan sobre este concepto reflejan el régimen de salud completo 
e involucran cualquier cuidado preventivo, terapéutico o de mantenimiento y que 
todas son similares a la definición hecha por Haynes (1979) quien señala que 
adherencia o cumplimiento es el “grado al cual los pacientes siguen las instrucciones 
que se les da para realizar un tratamiento”.  Trátese éste de tomar un medicamento, 
seguir una dieta, hacer cambios en un estilo de vida o seguir recomendaciones  
 
Las teorías de la adherencia terapéutica 
 
El “modelo de creencias de la salud” de Homedes y Ugalde (1994), es una 
teoría sostenida en cuatro creencias interactivas que influyen en el cumplimiento de 
los comportamientos relacionados con la salud como son, i) la susceptibilidad 
generada por las consecuencias negativas a la falta del cumplimiento, ii) la gravedad 
percibida de estas consecuencias, iii) la relación percibida entre costos y beneficio 
que presentan los comportamientos de adherencia y iv) las barreras percibidas para 
incorporar comportamientos de adherencia en el estilo de vida personal.   
       
La teoría comportamental hace énfasis en la importancia del refuerzo positivo 
y negativo como mecanismo para influir en el comportamiento. La perspectiva 
cognoscitiva trata de integrar las variables del entorno y las respuestas cognoscitivas 
del individuo a las amenazas para la salud; los pacientes crean representaciones 
personales de las amenazas de la salud y los modelos de la enfermedad y de su 
tratamiento, son estos los que guían su toma de decisiones y comportamientos. 
 
Dimensiones de la adherencia:  
Da Col (2013), propone las siguientes dimensiones: factores socioeconómicos, 
factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria, factores relacionados 




Factores socioeconómicos,  
Da Col (2013) afirma que el nivel socioeconómico bajo puede poner a los pacientes 
en la posición de tener que elegir entre prioridades en competencia, es decir para 
satisfacer las necesidades de otros miembros de la familia, como los hijos que son 
los padres quienes los cuidan.   
 
Factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria, 
De acuerdo a OMS (2004) una buena relación proveedor-paciente puede mejorar la 
adherencia terapéutica. Los líderes de la salud de diferentes ámbitos colaboran para 
adecuar un sistema de salud de modo que satisfaga las necesidades de sus 
constituyentes. El modo en que operan los sistemas de salud, los tipos de servicios y 
recursos disponibles y accesibles para la población, y las formas en que los 
prestadores de servicios de salud aplican los tratamientos son de interés 
fundamental.  
 
Factores relacionados con el tratamiento,  
Ramírez (2017) sostiene en su investigación sobre los factores relacionados con el 
tratamiento, los que influyen sobre la adherencia; los más notables, son los 
relacionados con la complejidad del régimen médico, la duración del tratamiento, los 
fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la 
inminencia de los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de 
apoyo médico para tratarlos.  
Las características únicas de las enfermedades y los tratamientos no son más 
importantes que los factores comunes que afectan la adherencia terapéutica, sino 
que modifican su influencia. Las intervenciones de adherencia deben adaptarse a las 
necesidades del paciente para lograr una repercusión máxima. 
 
Factores relacionados con el paciente,  
Zambrano et al. (2012) sostiene que representan  
Los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y 
las expectativas del paciente. El conocimiento y las creencias del paciente 
acerca de su enfermedad, la motivación para tratarla, la confianza 
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(autoeficacia) en su capacidad para involucrarse en comportamientos 
terapéuticos de la enfermedad, y las expectativas con respecto al resultado del 
tratamiento y las consecuencias de la adherencia deficiente, interactúan de un 
modo todavía no plenamente comprendido para influir sobre el comportamiento 
de adherencia. (p.2) 
 
La OMS (2004), en su perspectiva teórica en relación a la variable de 
adherencia la define como  
el grado en que el comportamiento de una persona (toma de la 
medicación, seguir un régimen alimentario, ejecutar cambios del modo 
de vida) sigue el asesoramiento médico. La adherencia requiere la 
conformidad del paciente respecto de las recomendaciones, creemos 
que los pacientes deber ser socios activos con los profesionales de la 
salud en su propia atención y esa buena comunicación entre ambos es 
un requisito esencial para una práctica clínica efectiva. (p.138) 
 
La adherencia debe ser entendida bajo un enfoque multidisciplinario, 
estableciendo una acción coordinada entre los profesionales de la salud, los 
investigadores y los planificadores sanitarios y los formuladores de política en salud.   
  
En la presente investigación se considera importante identificar la adherencia 
de los niños menores de tres años, en relación las siguientes dimensiones 
planteadas por la OMS (2004), considerando las dimensiones: factores 
socioeconómicos, factores relacionado con el equipo de asistencia sanitaria, factores 
relacionados con el tratamiento y los factores relacionados con el paciente sobre el 
cuidado de la niña/niño en el control de crecimiento y desarrollo.  
  
Anemia 
Según la OMS (2004), la anemia es una enfermedad que se presenta cuando la 
hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de un límite debido a deficiencia 




Hierro y Anemia 
Según la OMS (2004), el hierro es un componente que se encuentra en: Los 
glóbulos rojos de la sangre, específicamente en la proteína Hemoglobina (aprox. el 
65% de hierro del organismo). Rol de transportar oxígeno desde los pulmones a los 
tejidos.  Los músculos (aprox. 10%). Las enzimas y neurotransmisores (aprox. 3%) 
rol en circuitos aprendizaje.  Los depósitos como la ferritina (aprox. de 12 a 25%) en 
hígado y medula ósea. El nivel de absorción del hierro varía en función al tipo de 
alimento (entre 1% y 50%) y en función a los depósitos en el organismo. Hay dos 
tipos de hierro en los alimentos: Hierro de productos animales (Heme) Hierro 
procedente de los vegetales (no heme)  
 
 
Figura 1. Perú. Anemia en niños de 6 a 35 meses. 2000-2015 
Fuente: INEI. ENDES. Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
De acuerdo a la figura, la anemia infantil ha disminuido en los últimos años, sin 
embargo tiene niveles relativamente altos, porque la OMS considera que un 
porcentaje mayor a 20% constituye un problema de salud pública mayor. En el caso 
peruano, en la zona urbana se ubica en 40.5%, el doble del máximo sugerido por la 




Figura 2. Perú. Características de la situación de anemia infantil 
Fuente: INEI. ENDES. Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2015 
 
 
Figura 3. Perú. Consecuencias de la anemia infantil 




 Micronutrientes  
 
De acuerdo a MINSA (2010) el término "micronutrientes" se refiere a las vitaminas y 
minerales cuyo requerimiento diario es relativamente pequeño pero indispensable 
para los diferentes procesos bioquímicos y metabólicos del organismo y en 
consecuencia para el buen funcionamiento del cuerpo humano. 
 
Suplementación con multimicronutrientes 
 
UNICEF (2011) 
Recomienda el enriquecimiento doméstico de los alimentos con 
micronutrientes múltiples en polvo para aumentar las reservas de hierro y reducir la 
anemia en los lactantes y niños de 6 a 23 meses de edad,  
La fortificación en el hogar de alimentos con micronutrientes múltiples en 
polvo que contienen por lo menos hierro, vitamina A y zinc se recomienda 
para mejorar el estado del hierro y reducir la anemia entre los lactantes, niños 
y niñas de 6 a 23 meses cumplidos de edad. En áreas endémicas de malaria 
el suministro de hierro debe aplicarse conjuntamente con medidas para 
prevenir, diagnosticar y tratar la malaria. (p.18) 
 
Los Multimicronutrientes es una mezcla de vitaminadas y minerales que viene 
en sobre individual de 1.0 g. de polvo blanquecino sin olor ni sabor. 
 
Composición de los Multimicronutrientes: 
La formulación de los micronutrientes está sustentada en el efecto sinérgico del 




En el Perú, cada sobrecito contiene, según Luján (2015): 
Composición                              Dosis 
 Hierro (fumarato ferroso)          12.5 mg 
 Zinc                                             5 mg. 
 Ácido Fólico                               160 ug. 
 Vitamina A                                  300 ug. RE 
 Vitamina C                                   30 mg 
 
Los beneficios de los Multimicronutrientes es prevenir las deficiencias de 
micronutrientes como la anemia y la deficiencia de zinc, mejora el sistema 
inmunológico, mejora el apetito de la niña y niño para aprender y desarrollarse. 
 
1.3 Justificación  
 
Justificación conveniencia. 
Como consecuencia del deficiente estado de salud y nutrición, de los niños y niñas 
de 6 a 36 meses que acuden al centro de salud José Gálvez y como los tres 
primeros años de vida es fundamental en el desarrollo del niño los últimos datos 
conocidos según ENDES 2015 en el Perú 4 de cada 10 niños sufren desnutrición 
crónica y en el distrito de Villa María 6 niños de cada 10 niños sufren desnutrición 
crónica, 3 de cada 10 niños reciben multimicronutrientes en Perú , 1 de cada 4 niños 
nace prematuro en Lima metropolitana y el 30% de niños al nacer ya no tiene 
anemia leve sino moderada a los 6 meses,  El 50% de esta población son los niños 
que tienen seguro integral de salud (aquellos pertenecientes a los quintiles 1 y 2) 
mientras que el 25% corresponden a las niñas y niños que no tienen ningún tipo de 
seguro y el 23.7 % a los niños asegurados por ESSALUD. 
 
Relevancia social  
No es conocido en la actualidad la relación que existe entre los factores 
sociodemográficos y la suplementación de multimicronutrientes en los niños y niñas 
de 6 a 36 meses de edad, lo cual es importante conocer para mejorar la atención ya 
que la salud se ve influenciada por los determinantes sociales. 
38 
 
Justificación implicancias práctica. 
La presente investigación ayudara a conocer la relación que existe entre los factores 
sociodemográficos y la suplementación de multimicronutrientes al realizar una 
encuesta oportuna sobre estas variables. 
 
Justificación valor teórico 
Desde el aspecto científico, el presente trabajo de investigación identifica en la 
medida en que se establece si existe relación entre factores sociodemográficos y 
Adherencia de suplementación de multimicronutrientes en Centro Materno Infantil 
José Gálvez, la misma que conlleva a una preocupación del investigador dada 
posibilidad de determinar resultados que sirvan para mejorar la atención en la 
suplementación de multimicronutrientes. 
 
Según reportes del servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del niño  
de los niños atendidos menores de 3 años que se les suplementa  
multimicronutrientes muchos de los niños que reciben en su primera consulta, con el 
transcurrir del tiempo las madres dejan de llevarlos o establecen espacios 
prolongados de ausentismo, generando con una mala adherencia por el retraso y 
poder canalizar una atención efectiva, debido a que las madres de familia no logran 
establecer una comunicación efectiva, de confianza y de buen trato desde una 
relación enfermera-paciente, esto hace que existe una baja calidad de atención y 
buena adherencia al tratamiento.    
 
Entonces la baja calidad de atención que brinda el personal de salud en un 
establecimiento es la razón principal de la poca adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes por parte de las madres de familia. La adherencia es la 
estrategia que permite que el paciente mantenga y continúe el tratamiento y de esta 
manera logre cambios significativos en su comportamiento que mejoren su vida. 
 
Sin embargo son pocos los estudios realizados referentes al tema, por ello el 
interés por el tema, por tanto  considero que este estudio tiene justificación Teórica 
porque permitirá identificar los factores que influyen en la adherencia a la 
39 
 
suplementación con multimicronutrientes así como determinar la relación que existe 
entre los factores sociodemográficos y la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes  en niños menores de 3 años que se atienden en el Centro 
Materno Infantil de José Gálvez del Distrito de Villa María del Triunfo 
 
En relación al valor teórico, se ha investigado que los primeros años de vida 
de una niña/o es determinante para su estado nutricional y de salud sin embargo a 
pesar del gran esfuerzo que hace el Estado por brindar gratuitamente los 
multimicronutrientes para reducir la anemia en el Perú, no existe una respuesta 
acorde desde la participación de las madres en hacer cumplir el tratamiento a sus 
hijos, esto es importante porque no solo afecta a la niña/niño, a la familia, a la 
comunidad sino afecta al desarrollo humano de un país, por ello que es importante 
darle la atención prioritaria a los primeros años de vida del niño.  
 
En esa medida, espero que la presente investigación contribuya a identificar 
el nivel de adherencia de las madres de familia con niñas y niños en la 
suplementación para contribuir a que la niña y el niño tengan una atención oportuna 




Los estudios a nivel de post grado en general son de carácter práctico ya que 
describen o analiza un problema o plantean tácticas que podrían solucionar 
problemas reales. 
 
El porqué de esta investigación radica en la preocupación del investigador 
encontrar relación entre factores sociodemográficos y Adherencia a la 
suplementación con  multimicronutrientes en  Centro Materno Infantil José Gálvez 
durante el periodo Octubre – Diciembre 2016, el presente trabajo de investigación 
explica la viabilidad en razón que se muestra la eficacia y deficiencias de la 
suplementación que se presta en el Centro Materno Infantil y así como la posibilidad 




OMS (2004) alerta a las naciones a tener en cuenta que si la prevalencia 
supera el 40% se califica como un país con problemas severo de salud pública, así 
mismo señala que es probable que el total de la población tenga deficiencia de 
hierro, ya que la anemia constituye el estado final de dicha deficiencia en el cual el 
organismo ha agotado todo sus esfuerzos por mantener un adecuado equilibrio, es 
decir previo a que el examen de laboratorio señale un grado de anemia ya al interior 
del organismo se ha producido la llamada deficiencia de hierro de características 
subclínicas. 
 
Según el Documento Técnico: Plan  Nacional para la Reducción de la 
Desnutrición Crónica Infantil y la Prevención de la Anemia en el País ( 2014-2018 ) 
Coherente con los objetivos del milenio y el compromiso asumido por el gobierno a 
través  de la política de reducción de la desnutrición crónica y anemia infantil, se han  
desarrollado las intervenciones en los distritos de quintiles I y III  ( pobreza extrema y  
pobreza respectivamente) de nuestro país dado que en ellos indica se encuentran 
las mayores prevalencias de DCI y anemia, llegando a afectar 1 de cada 2 niños en 
caso de desnutrición crónica y 3 de cada 4 casos en anemia.  
Según recomendaciones de la OMS (2004) la suplementación con 
multimicronutrientes para prevenir la anemia es una intervención comprobada 
eficacia para la reducción de la prevalencia de anemia en menores de 3 años y debe 
ser implementada en países con niveles de prevalencia de anemia en menores de 3 
años que sufre el 20%. 
 
A pesar de ser conocida sus causas, consecuencias y haber realizado 
intervenciones, aún el problema de anemia infantil y desnutrición crónica infantil 
persiste a nivel de país y en  el distrito de Villa María del Triunfo, localidad de José 
Gálvez con altos porcentajes, probablemente porque no se ha estudiado 
completamente sus determinantes, aún existe amplias brechas de conocimiento que 
no permiten tener una idea clara de cuáles son los factores que pueda estar 




De acuerdo al INEI (2015) el Perú en el año 2016 tiene una población de 
31,911,000 un aumento de 417,000 con respecto al 2015, en Lima esta la mayor 
concentración de población siendo de 8,693,387 habitantes y en el distrito de Villa 
María de Triunfo 448,545 habitantes y específicamente en la localidad de José 
Gálvez, donde es el lugar a desarrollar esta investigación, la población proyectada 
es de 45,088 siendo 3,993 la población de niños comprendidos entre 0 a 5 años. 
 
De acuerdo al Servicio de Estadística del CMI José Gálvez, en el Centro 
Materno Infantil mensualmente, aproximadamente 134 madres de niños de 6 a 36 
meses reciben sus multimicronutrientes para que sean suplementados, pero menos 
del 10% son los que continúan el tratamiento. 
 
Por estos motivos se realiza esta investigación sobre “Factores 
sociodemográficos y Adherencia de la suplementación con multimicronutrientes en el 
Centro Materno Infantil José Gálvez” para conocer la relación que existe entre estas 
dos variables  
 
 
1.4 Problema  
 
Para realizar la presente investigación, se han planteado los siguientes problemas: 
 
1.4.1 Problema de Investigación General 
 
¿Cuál es la relación entre los factores sociodemográficos y adherencia a la 
suplementación con multimicronutrientes en el Centro Materno Infantil José Gálvez 





1.4.2 Problemas de investigación específicos 
 
Problema específico 1 
¿Cuál es la relación entre los factores sociales y adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en Centro Materno infantil José Gálvez? 
 
Problema específico 2 
¿Cuál es la relación entre los factores demográficos y adherencia a la 




          Para Arias (1991): 
Una hipótesis es una suposición respecto de algunos elementos 
empíricos y otros conceptuales, y sus relaciones mutuas, que surge más 
allá de los hechos y las experiencias conocidas, con el propósito de 
llegar a una mejor comprensión de los mismos. (p.66). 
 
Hipótesis General:   
Existe relación entre factores sociodemográficos y adherencia de la suplementación 




Hipótesis específica 1 
Existe relación entre los factores sociales y adherencia de la suplementación con 
multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Gálvez. 
 
Hipótesis específica 2 
Existe relación entre los factores demográficos y adherencia de la suplementación 






1.6.1 Objetivos Generales  
 
Determinar la relación entre factores sociodemográficos y adherencia a la 
Suplementación con multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Gálvez.  
 
1.6.2 Objetivos Específicos 
 
Objetivo específico 1 
Determinar la relación que existe entre los factores sociales y adherencia a la 
suplementación con multimicronutrientes en Centro Materno infantil José Gálvez. 
 
Objetivo específico 2  
Determinar la relación existe entre los factores demográficos y la adherencia a la 




























Hernández, Fernández y Baptista (2010) refiriéndose a la variable afirman que “una 
variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de 
medirse u observarse” (p.93). 
 
Variable 1: Factores Sociodemográficos, es una variable nominal, cualitativa y 
cuantitativa.  
 
Variable 2:  Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes, es una 





Virgolini (2013) define factores sociodemográficos como las condiciones de vida de 
las sociedades humanas, su grado de civilización y los recursos que disponen, 
influyen en la salud. La forma de en qué habitualmente vive el grupo social y el modo 
en como satisface las necesidades elementales de la vida, parecen ser los factores 
más importantes que condicionan el estado de salud de la población. (p.31) 
 
Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes  
 
De acuerdo a OMS (2004) el grado en que el comportamiento de una persona, 
tomar el medicamento, seguir un régimen alimenticio y ejecutar cambios del modo 
de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de 
asistencia sanitaria. La adherencia requiere la conformidad del paciente respecto de 
las recomendaciones, considero que los pacientes deber ser socios activos con los 
profesionales de la salud en su propia atención y esa buena comunicación entre 





Definición operacional   
 
 Factores Sociodemográficos. 
 
Social. De acuerdo a Welti (1997) es el estudio estadístico sobre un grupo de 
población humana que analiza su volumen, crecimiento y características en un 
momento o ciclo. Por lo tanto estas características, son cualidades que se 
consideran en el análisis de una población determinada. 
 
Demográficos. Se considera la definición de Welti (1997) como el estudio estadístico 
sobre un grupo de población humana que analiza su volumen, crecimiento y 
características en un momento o ciclo. Por lo tanto estas características, son 
cualidades que se consideran en el análisis de una población determinada, como es 
esta investigación que está determinada a las madres de los niños menores de 36 
meses.       
 
Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes 
De acuerdo a Paredes (2014), es el grado de cumplimiento por las madres de familia 
sobre las instrucciones dadas por el personal de salud para el crecimiento y 
desarrollo de los niños menores de tres años a desarrollar en el hogar.  
 




Vinculada a la técnica de la encuesta que utilizaremos para la recolección de datos. 
La misma que es compatible con los objetivos de la investigación, a la vez que 




 Hernández et al. (2006) sostienen que una definición operacional “constituye 
el conjunto de procedimientos que describe las actividades que un observador debe 
realizar para recibir las impresiones sensoriales, las cuales indican la existencia de 
un concepto teórico en mayor o menor grado” (p.146).  
 
Hernández, et al (2010) refiriéndose a la Operacionalización de las variables, 
afirman que la operacionalización de conceptos o variables es un proceso lógico de 
desagregación de los elementos más abstractos (los conceptos teóricos) hasta llegar 
al nivel más concreto, los hechos producidos en la realidad y que representan 




Operacionalización de la variable: Factores sociodemográficos  
Dimensiones Indicadores Ítems Índice       Escala 
Niveles o 
Rangos 





Categori  Nominal 
zación 
numérica            <= 7,60 
 
Estado civil 4 
 
Regular 
Factores  Condición de aseguramiento 7 
 
7,61 - 9,10 




Tipo de tenencia de vivienda 9 
 
9,11+ a mas 
  
8   
 
               
  Edad   
Categori  Nominal 
zación 
numerica Bajo  
 
N° de hijos  1                  <= 7,60 
Factores Lugar de procedencia 5  
 
Regular 
Demográficos Accesibilidad geográfica 6 
 
7,61 - 9,10 
    
Alto 





Operacionalización de la variable: Adherencia a la suplementación. 





      
Factores 
sociales 
Aceptación del consumo de suplementos 
por parte de las redes de apoyo social 
afectivo ( familia o comunidad) 
11 al 15 
                  ordinal 






Compromiso del familiar u apoderado para 
cumplir con administrar el suplemento al 
niño. 
     
   del 1 al 3       
   considerando  
  1 la más baja y 
  3 la más alta    
Cumplimiento del suministro del 
suplemento al niño a pesar de la actividad 
diaria de la madre o cuidador. 





Nivel de confianza en la persona de salud. 
 16 al 19 
 





Distribución adecuada del suplemento. 
Nivel de disponibilidad de tiempo para 
monitoreo de proceso de suplementación. 
 del 1 al 3 
considerando  
1 la más baja y 
3 la más alta    
          
          
Factores 
relacionados 
a la  
enfermedad 
Nivel de reconocimiento de signos y 
síntomas de la enfermedad. 
  
 







Frecuencia de efectos adversos causados 
por el consumo de suplemento.                                           
20 al 21  
del 1 al 3 
considerando  
1 la más baja y 
3 la más alta   
          





Nivel de reconocimiento de la efectividad 
del tratamiento.      
  
 






Nivel de complejidad del tratamiento en 
relación a duración total del tratamiento. 
22 al 27 
considerando  
1 la más baja y 
3 la más alta   
Complejidad del tratamiento en relación a 




Frecuencia del fracaso al tratamiento 
anterior. 
      
          













y al paciente 
Presencia de temor ante posibles efectos 
adversos del tratamiento.                         
  
 
                  ordinal 
3=siempre  
2=regulares 
1=pocos   
  
Reconocimiento de la importancia del 
monitoreo del consumo del suplemento. 
  
 Frecuencia del incumpliendo del 
tratamiento por olvido. 
  del 1 al 3 
considerando  
1 la más baja y 
3 la más alta   
Percepción positiva de los efectos 
inminentes del tratamiento en relación a 
cambios positivos. 28 al 34  
Frecuencia de la incredulidad en el 
diagnóstico.     




Frecuencia de frustración generada por el 
trato del personal de salud que impide 
recoger o dar continuidad del tratamiento al 
niño. 
    
          




Método hipotético deductivo 
Hernández (2008) afirma que:  
De acuerdo con el método hipotético deductivo, la lógica de la investigación 
científica se basa en la formulación de una ley universal y en el 
establecimiento de condiciones iniciales relevantes que constituyen la premisa 
básica para la construcción de teorías. Dicha ley universal se deriva de 
especulaciones o conjeturas más que de consideraciones inductivistas. Así 
las cosas, la ley universal puede corresponder a una proposición como la 
siguiente: Si “X sucede, Y sucede” o en forma estocástica: “X sucede si Y 
sucede con probabilidad P.” (p.186).  
 
Siendo el método hipotético-deductivo un proceso interactivo, porque existe 
constantemente, en el cual se examinan hipótesis según los datos que van 




2.4 Tipo de estudio:  
El tipo de estudio es Investigación básica, al respecto, Hernández (2008) expresa 
que la investigación básica: 
Es conocida también como investigación teórica, pura o fundamental. Está 
destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimientos científicos y no 
produce necesariamente resultados de utilidad práctica inmediata. Se 
preocupa por recoger información de la realidad para enriquecer el 
conocimiento teórico –científico, orientado al descubrimiento de principios y 
leyes (p.185  
Otros autores la denominan investigación dogmática y se caracteriza porque 
parte de un marco teórico y permanece; su finalidad radica en formular nuevas teorías 
o modificar las existentes, e incrementar los conocimientos científicos o filosóficos.  
 
2.5 Diseño 





Diseño no experimentales 
Hernández et al. (2006) señalan “Estudios que se realizan sin la manipulación 
deliberada de variables y en los que solo se observan los fenómenos en su ambiente 
natural para después analizarlos.” (p.205).  
 
Diseño no experimentales transversales 
Hernández et al. (2006) señalan “recolectan datos en un solo momento, en un 
tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e 
interrelación en un momento dado.” (p.208).  
 
Este tipo de diseño se utiliza en la investigación porque que la elaboración 






Hernández et al. (2006) sostienen que:  
Este tipo de estudio descriptivo tiene como finalidad determinar el grado de 
relación o asociación no causal existente entre dos o más variables. Se 
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante pruebas 
de hipótesis correlaciónales y la aplicación de técnicas estadísticas, se estima 
la correlación. Aunque la investigación correlacional no establece de forma 
directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas 
de un fenómeno. (p.201). 
 
El tipo de investigación descriptiva permite determinar el grado de relación 
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0V2 
Figura 4: Esquema de tipo de diseño 
 
Dónde: 
M : Muestra de Estudio 
01 : Variable 1: Factores sociodemográficos 
02 : Variable 2: Adherencia a la Suplementación  
0         : Coeficiente de relación 
r : Relación entre factores sociodemográficos y Adherencia a la 




2.6 Población, muestra y muestreo 
 
Población. 
La Población del presente estudio estará constituida por 134 madres de niños 
de 6 a 36 meses que acuden al Centro Materno Infantil CMI José Gálvez durante el 
periodo Octubre- Diciembre 2016.  
 
Según Hernández, et al (2006), “la población es el conjunto de todos los 
casos que concuerdan con una serie de especificaciones, las poblaciones deben 





Criterios de inclusión:  
 Participaron en la investigación las madres de niños de 6 a 36 meses que 
acuden a recibir los multimicronutrientes en el Centro Materno Infantil José 
Gálvez. 
 
Hernández et al. (2010) indican que “la muestra es, en esencia, un subgrupo de 
la población. Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese 
conjunto definido”. (p.240) 
 
      Criterios de exclusión:  
 Las madres niños de 6 a 36 meses que no reciben el tratamiento con 
multimicronutrientes. 
  Las madres de niños de 6 a 36 meses que no desean participar en este 
estudio de investigación. 
 Las madres de niños de 6 a 36 meses que no pertenecen a la jurisdicción 





Según Bernal (2010), “la muestra es la parte de la población que se 
selecciona, de la cual realmente se obtiene la información para el desarrollo del 
estudio y sobre la cual se efectuarán la medición y la observación de las variables 






Figura 5: Fórmula para determinar la muestra 
Dónde: 
n = Tamaño de la Muestra 
N = Valor de la Población 
Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea hacer 
la investigación 
p = Proporción proporcional de ocurrencia de un evento 
q = Proporción proporcional de no ocurrencia de un evento 
E = Error Muestral 
 
Cálculo de la Fórmula 
N = 134 madres de niños de 6 a 36 meses 
Z = para un nivel de confianza del 95% = 0.95 
p = 70% = 0.70 
q = (1-p) = (1-0.70) = 0.3 
E = 5% = 0.05% 
Sustituyendo:  
 
n =   (1.96)2 (134) (0.70) (0,30) 
(0.05)2 (134-1) + (1.96)2 (0.70) (0.30) 
Figura 6: Valores para determinar la muestra 





Se realizó Muestreo Probabilístico, aleatorio simple 
 
Según Hernández et al. (2006) señalan que: 
“En las muestras no probabilísticas, la elección de los elementos no depende 
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las características de la 
investigación o de quien hace la muestra”. (p.243) 
 
Para seleccionar la muestra se registró a cada encuestado con un número en 
forma correlativa y se seleccionó al azar, siendo seleccionado 100 madres de niños 
de 6 a 36 meses para que integren el muestra. 
 
2.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
 
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento: 1 cuestionarios tipo Likert con 
alternativas politomica, para lo cual se da a cada encuestado 30 minutos 
aproximadamente para desarrollarlos. 
 
Técnica: 
Morone (2012) sobre la encuesta afirma que: “Se utiliza el término encuesta para 
referirse a la técnica de recolección de datos que utiliza como instrumento un listado 
de preguntas que están fuertemente estructuradas y que recoge información para 
ser tratada estadísticamente, desde una perspectiva cuantitativa” (p.17). 
 
Para la recolección de datos de la presente investigación se empleara la 
técnica: de la encuesta, con escala de medición tipo Likert. 
 
Instrumento: 
Hernández et al (2006) consideran que “los instrumentos son un recurso del que 





Consideramos que todo investigador debe poner mucha atención en la 
creación o formulación de la calidad de sus instrumentos de evaluación ya que un 
instrumento inadecuado provoca una distorsión de la realidad. 
 
La aplicación de la encuesta fue individual y grupal en algunos casos las 
madres de niños de 6 a 36 meses. 
 
Cuestionario. 
Sobre el cuestionario Hernández et al (2006) afirman que “tal vez sea el instrumento 
más utilizado para recolectar los datos, consiste en un conjunto de preguntas 
respecto de una o más variables a medir” (p.217). 
 
Para este estudio se aplicara la encuesta, que constará de ítems, con 
alternativas de respuesta de opción múltiple, de tipo Likert en variable 1: factores 
sociodemográficos. 
 
Para la Variable 2, Adherencia a la Suplementación con se aplicara el 
instrumento de reconocido por la OMS encuesta Test de Morinsky-Geen-Levine. 
 
La encuesta Test de Morinsky-Geen-Levine, fue desarrollada para medir la 
adherencia del usuario para que este sea aplicado en Hospitales. 
 
El instrumento de medición tuvo una amplitud de escala de 3 categorías e 
incluye en su estructura datos generales del encuestado, 25 preguntas distribuidas 
en 5 criterios o dimensiones de evaluación de la adherencia. Las cuales están 










De acuerdo a Hernández et al. (2006), “La validez, en términos generales, se refiere 
al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” 
(p.201). 
 
Esta investigación presenta un valor científico, sus instrumentos de medición 
son confiables y válidos. Se sometió a un proceso de validación de contenido Para 
determinar la validez de los instrumentos antes de aplicarlos. 
  
En esta investigación se realizado el proceso de validación de contenido, 
teniendo en cuenta los aspectos: relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de 
los ítems de los instrumentos. 
 
Tabla 3 






Experto 1 Vilma Yarleque Dioses Hay Suficiencia Es aplicable 
Experto 2 Jaime Agustín Sánchez Ortega Hay Suficiencia Es aplicable 
Experto 3 María Julia Hernández Ormeño Hay Suficiencia Es aplicable 
 
Tabla 4 






Experto 1 Vilma Yarleque Dioses Hay Suficiencia Es aplicable 
Experto 2 Jaime Agustín Sánchez Ortega Hay Suficiencia Es aplicable 
Experto 3 María Julia Hernández Ormeño Hay Suficiencia Es aplicable 




Confiabilidad de los instrumentos 
 
De acuerdo a Hernández et al. (2006) “La confiabilidad de un instrumento de 
medición se refiere al grado en que su aplicación repetida al mismo individuo u 
objeto produce resultados iguales”. (p.200). 
  
Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicó la prueba 
estadística de fiabilidad Alfa de Cronbach, a una muestra piloto de 30 madres de los 
niños  de 6 a 36 meses que acudieron al  Centro Materno Infantil José Gálvez, 
Luego se procesaron los datos, haciendo uso del Programa Estadístico SPSS 
versión 23.0. 
 
Prueba Piloto:  
Con el propósito de evaluar la confiabilidad del instrumento para medir Factores 
Sociodemográficos y adherencia de la suplementación con multimicronutrientes en 
las madres, se procedió a la realización de una prueba piloto en el Centro Materno 
Infantil José Gálvez, para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicó una 
muestra piloto a 30 madres siguiendo los criterios de inclusión y exclusión del 
estudio. Los datos obtenidos de la citada muestra piloto fueron analizados utilizado 
el coeficiente de alfa de Cronbach y la consulta de expertos. 
. 




Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 30 100,0 
Excluido
a
 0 ,0 
Total 30 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 





Estadísticas de fiabilidad 




• Coeficiente alfa >0.7 es aceptable 
Siendo el coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0,70 indicaría que el grado de 
confiabilidad del instrumento es aceptable. 
 
2.8 Procedimientos de recolección de datos: 
 
Se realizó  un estudio piloto con la finalidad de determinar la confiabilidad de los 
instrumentos, a las madres de los niños y niñas de 6 a 36 meses que acudan al 
Centro materno José Gálvez en periodo Octubre – Diciembre 2016, a quienes se les 
aplicaron los cuestionarios con escala tipo Likert, la cual consto de dos etapas la 
primera en responder las 10 preguntas sobre los factores sociodemográficos y la 
segunda etapa en contestar las 24 sobre la adherencia a la suplementación después 
de haber recibido la atención en el servicio. 
 
2.9 Métodos de análisis e interpretación de datos 
 
Métodos de análisis de datos: 
Para la aplicación de la encuesta se solicitó permiso a través de una carta de 
presentación al jefe del Centro Materno Infantil José Gálvez, posteriormente se 
aplicó la encuesta previa reunión de sensibilización con las madres de niños de 6 a 
36 meses.  
 
Para el análisis se procedió a caracterizar la muestra y a obtener los 
estadísticos descriptivos, posteriormente se realizó el analices correlacional 
estableciendo las relaciones entre las variables, para el tratamiento de los datos se 
utilizó el paquete estadístico IBM SPSS ( Statistical Packeje of Social Siences) 
Version 23.0 para Windows , realizando el análisis descriptivo e interferencial, con el 
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motivo de hallar la correlación entre las variables, se realizó en tablas descriptivas 
de frecuencia ,hallándose las medianas y porcentajes para el análisis interferencial 
se utilizaran el estadístico de  todas las variables, a través de la determinación de 
proporciones de las variables sociodemográficas y adherencia a la suplementación, 
el cálculo de las brechas entre ellas son por ítems y dimensiones, el grado de la 
adherencia a la suplementación de las madres de niños de 6 a 36 meses usuarias 
del servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil José Gálvez, el 
análisis que se empleara será el Chi Cuadrado, 
 
2.10 Aspectos éticos  
 
Los resultados son transparentes y abiertos a las comisiones de ética y supervisión 
de la comunidad científica. Para la ejecución del trabajo de investigación se solicitó 
el permiso respectivo al jefe del Centro Materno José Gálvez. 
A los sujetos de estudio, se les explico el propósito del estudio, se le solicitó 
su respectiva participación en la encuesta, ya que su finalidad es asegurar que los 
individuos participen en la investigación propuesta solo cuando esta es compatible 
con sus valores, intereses y preferencias y se respetó su derecho a retirarse de la 
misma si el caso lo amerita. Se tomó en cuenta la igualdad de oportunidades de 
todos los sujetos, de participar en el estudio en el cual no se les identifica, 
manteniendo el anonimato del personal. 
Así mismo se le aseguró la confidencialidad de la información proporcionada 
para la investigación, garantizando que no se dará a conocer a otras personas el 
resultado de sus instrumentos evaluados y su identidad como participante aplicando 
el principio de anonimato. 
Este trabajo de investigación cumplió con los juicios establecidos por el 
diseño de investigación cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual sugiere 
a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigación. Asimismo, 
se ha cumplido con respetar la autoría de la información bibliográfica, por ello se 
hace referencia de los autores con sus respectivos datos de editorial y la parte ética 






























3.1. Estadística descriptiva 
 
Variable 1: Factores sociodemográficos 
Tabla 7 








 Bajo 20 20,0 20,0 20,0 
Regular 61 61,0 61,0 81,0 
Alto 19 19,0 19,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  




Figura 7. Factores sociodemográficos. 
 
 
Según la presente tabla y figura se observa que un 63.35 % de las madres tiene un 
nivel sociodemográfico regular, un 18.35 % de las madres tiene un nivel 
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sociodemográfico alto y un 18.3% de las madres tiene un nivel sociodemográfico 
bajo 
Variable 2: Adherencia   a la suplementación con multimicronutrientes 
Tabla 8 
Nivel de Adherencia   a la suplementación con multimicronutrientes de las madres en 
Centro Materno Infantil José Gálvez. 
 





 Baja Adherencia 25 25,0 25,0 25,0 
Regular adherencia 55 55,0 55,0 80,0 
Alta Adherencia 20 20,0 20,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  









Según la presente tabla y figura se observa que un 55. % de madres tiene un nivel 
adherencia a la suplementación regular, un 25 % de las madres   tiene un nivel 
adherencia a la suplementación baja, y un 20 % de las madres   tiene un nivel 
adherencia a la suplementación alta. 
 
Tabla 9 
Nivel de Adherencia   a la suplementación con multimicronutrientes y factores 
sociodemográficos de las madres en Centro Materno Infantil José Gálvez. 




Figura 9. Diagrama de Columnas 3D de Nivel de adherencia   a la suplementación 
con multimicronutrientes y factores sociodemográficos de las madres en Centro 
Materno Infantil José Gálvez. 
 
 Factores sociodemográficos 
Total Bajo Regular Alto 
Adherencia   de la 
suplementación 
Baja Adherencia Recuento 14 9 2 25 
% del total 14,0% 9,0% 2,0% 25,0% 
Regular adherencia Recuento 4 43 8 55 
% del total 4,0% 43,0% 8,0% 55,0% 
Alta Adherencia Recuento 2 9 9 20 
% del total 2,0% 9,0% 9,0% 20,0% 
Total Recuento 20 61 19 100 




Como se observa en la tabla 9 y figura 9; a un nivel de adherencia baja, el 14 % de 
las madres  tiene  un nivel bajo de factores sociodemográficos, 9% de las madres  
tiene  un nivel regular de factores sociodemográficos,2% de las madres  tiene  un 
nivel alto de factores sociodemográficos, a un nivel regular de adherencia, el 4% de 
las madres  tiene  un nivel bajo de factores sociodemográficos, 43.% de las madres  
tiene  un nivel regular de factores sociodemográficos,8 % de las madres  tiene  un 
nivel alto de factores sociodemográficos, a un nivel alto de adherencia , el 2 % de  
madres  tiene  un nivel bajo de factores sociodemográficos, 9% de los madres  tiene  
un nivel regular de factores sociodemográficos,9% de las madres   tiene  un nivel 
alto de factores sociodemográficos. 
 
Tabla 10 
 Nivel de Adherencia   a la suplementación con multimicronutrientes y factores 
demográficos de las madres en Centro Materno Infantil José Gálvez.  
 Factores demográficos 
Total Bajo Regular Alto 
 
Adherencia   de la 
suplementación 
Baja Adherencia Recuento 12 11 2 25 
% del total 12,0% 11,0% 2,0% 25,0% 
Regular adherencia Recuento 6 38 11 55 
% del total 6,0% 38,0% 11,0% 55,0% 
Alta Adherencia Recuento 2 9 9 20 
% del total 2,0% 9,0% 9,0% 20,0% 
Total Recuento 20 58 22 100 
% del total 20,0% 58,0% 22,0% 100,0% 







Figura 10. Diagrama de Columnas 3D de Nivel de Adherencia   a la suplementación con 
multimicronutrientes y factores demográficos de las madres en Centro Materno Infantil José 
Gálvez.  
Interpretación: 
Como se observa en la tabla y figura; a un nivel de adherencia baja, el 12 % de las 
madres  tiene  un nivel bajo de factores demográficos, 11.% de las madres  tiene  un 
nivel regular de factores demográficos, 2% de las madres  tiene  un nivel alto de 
factores demográficos, a un nivel regular de adherencia, el 6 % de las madres  tiene  
un nivel bajo de factores demográficos, 38% de las madres  tiene  un nivel regular de 
factores demográficos,11.% de los madres  tiene  un nivel alto de factores 
demográficos, a un nivel alto de adherencia , el 2 % de las madres  tiene  un nivel 
bajo de factores demográficos, 9% de las madres  de niños tiene  un nivel regular de 






Nivel de Adherencia   de la suplementación con multimicronutrientes y factores 
sociales de las madres en Centro Materno Infantil José Gálvez. 
 factores sociales 
Total Bajo Regular Alto 
Adherencia   de la 
suplementación 
Baja Adherencia Recuento 23 0 2 25 
% del total 23,0% 0,0% 2,0% 25,0% 
Regular adherencia Recuento 27 18 10 55 
% del total 27,0% 18,0% 10,0% 55,0% 
Alta Adherencia Recuento 8 5 7 20 
% del total 8,0% 5,0% 7,0% 20,0% 
Total Recuento 58 23 19 100 
% del total 58,0% 23,0% 19,0% 100,0% 






Figura 11. Diagrama de Columnas 3D Nivel de Adherencia   a la suplementación con 






Como se observa en la tabla y figura; a un nivel de adherencia baja, el 23. % de los 
madres tiene  un nivel bajo de factores sociales, 2% de las madres tiene  un nivel 
alto de factores sociales, a un nivel regular de adherencia 0 %, el 27 % de los 
pacientes tiene  un nivel bajo de factores sociales, 18% de los madres tiene  un nivel 
regular de factores sociales,10% de los madres tiene  un nivel alto de factores 
sociales, a un nivel alto de adherencia , el 8 % de las madres tiene  un nivel bajo de 
factores sociales, 5% de las madres tiene  un nivel regular de factores sociales,7% 






3.2. Estadística interferencial 
  
Hipótesis general 
Ho: No Existe relación entre factores sociodemográficos y adherencia de la 
suplementación con multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José 
Gálvez 
Ha: Existe relación entre factores sociodemográficos y adherencia a la 




Correlación de Spearman para variable factores sociodemográficos vs adherencia 






Adherencia de la 
suplementación  
Rho de Spearman agherenciafinal (agrupado) Coeficiente de correlación 1,000 ,457
**
 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 100 100 
factoresociodemograficos 
(agrupado) 
Coeficiente de correlación ,457
**
 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 100 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
El resultado de 0.457 indica que existe relación positiva entre las variables además 
se encuentra en el nivel de correlación es moderada, y siendo el nivel de 
significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
general; se concluye que: el nivel de factores sociodemográficos se relaciona 
significativamente con el nivel de adherencia de la suplementación con 




Hipótesis especifica 1 
Ho: No Existe relación entre los factores sociales y adherencia de la suplementación 
con multimicronutrientes del CMI José Gálvez. 
Ha: Existe relación entre los factores sociales y adherencia de la suplementación 
con multimicronutrientes del CMI José Gálvez. 
 
Tabla 13 
Correlación de Spearman para variable factores sociales vs adherencia de la 







Adherencia de la 
suplementación 
Rho de Spearman Factores Sociales Coeficiente de correlación 1,000 ,434
**
 
Sig. (bilateral) . ,001 
N 100 100 
Adherencia de la 
suplementación 
Coeficiente de correlación ,434
**
 1,000 
Sig. (bilateral) ,001 . 
N 100 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
El resultado de 0.434 indica que existe relación positiva entre las variables además 
se encuentra en el nivel de correlación es moderada, y siendo el nivel de 
significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
general; se concluye que: el nivel de factores sociales se relaciona 
significativamente con el nivel de adherencia de la suplementación con 




Hipótesis especifica 2 
Ho: No Existe relación entre los factores demográficos y adherencia de la 
suplementación con multimicronutrientes del CMI José Gálvez. 
Ha: Existe relación entre los factores demográficos y adherencia de la 
suplementación con multimicronutrientes del CMI José Gálvez. 
 
Tabla 14 
Correlación de Spearman para variable factores demográficos vs adherencia de la 






Adherencia de la 
suplementación 
Rho de Spearman Factores Demográficos Coeficiente de correlación 1,000 ,412
**
 
Sig. (bilateral) . ,001 
N 100 100 
Adherencia de la 
suplementación 
Coeficiente de correlación ,412
**
 1,000 
Sig. (bilateral) ,001 . 
N 100 100 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
El resultado de 0.412 indica que existe relación positiva entre las variables además 
se encuentra en el nivel de correlación es moderada, y siendo el nivel de 
significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
general; se concluye que: el nivel de factores demográficos se relaciona 
significativamente con el nivel de adherencia de la suplementación con 



































De acuerdo a la hipótesis principal, sobre la relación entre los factores 
sociodemográficos y el nivel de adherencia de la suplementación con 
multimicronutrientes del CMI José Gálvez.(ver tabla 12) se encontró que el 
coeficiente Rho se Spearman de 0.457 indica que existe relación positiva entre las 
variables además se encuentra en el nivel de correlación es moderada.  Este 
resultado coincide con la tesis de  Mamani (2017) donde los resultados arrojaron que 
el 24.39% de las madres presentan un nivel alto con respecto a los factores 
sociodemográficos, el 48.78%presentan un nivel medio y un 26.83% un nivel bajo, 
también se evidencia que el 30.89% presentan un nivel alto con respecto al 
abandono del tratamiento de multimicronutrientes, el 32.52% presentan un nivel 
medio y un 36.59% un nivel bajo; concluye que la variable factores 
sociodemográficos está relacionada directa y positivamente con la variable 
abandono del tratamiento de multimicronutrientes.  
 
En nuestra investigación se encontró un 55% de adherencia regular en las 
madres (ver Tabla 10) considerando los factores demográficos, que constituye la 
primera dimensión de la variable Factores Sociodemográficos. Este resultado es 
similar al obtenido en la tesis de Tinoco (2017) Adherencia de la suplementación con 
multimicronutrientes y nivel de hemoglobina en niños de 6 a 36 meses del distrito de 
Huanca Huanca, Huancavelica, Perú; donde los resultados encontrados indicaron 
que el 53.3% de madres presentó una adherencia media. El 53.3% de niños 
presentó hemoglobina normal.  
 
Considerando los resultados obtenidos en la presente investigación se 
encontró que el 75% tenía regular o alta adherencia. (Ver tabla 11) de acuerdo a los 
factores sociales, que constituye la segunda dimensión de la variable Factores 
Sociodemográficos. Este resultado es cercano al obtenido por Hinostroza (2015) en 
su tesis Barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en madres de niños menores de 36 meses, cercado de Lima, 
donde encontró que el 91.5%de madres de niños menores de 36 meses tuvo una 





 De acuerdo a la conclusión respecto a la primera hipótesis específica, en 
nuestra investigación se encontró una correlación moderada de 0.434 entre el nivel 
de factores sociales y el nivel de adherencia de la suplementación con 
multimicronutrientes del CMI José Gálvez.(ver tabla 13). Este resultado es similar al 
obtenido en la tesis de Lazarte (2017) Factores relacionados a la no adherencia del 
consumo de multimicronutrientes chispitas en madres de niños de 6 a 36 meses, 
usuarios del centro de salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis; donde indica entre los 
resultados que solo un 48% fueron adherentes, frente una proporción importante de 
no adherentes al consumo de los multimicronutrientes 51.2%. En la tesis de Lazarte, 
encuentra que un factor importante de la adherencia es el factor social.  
 
 
 De acuerdo a la hipótesis específica nuestra investigación (ver tabla 13) 
concluye que: el nivel de factores sociales se relaciona significativamente con el 
nivel de adherencia de la suplementación con multimicronutrientes del CMI José 
Gálvez, con un nivel de confianza del 99% aplicando el coeficiente de Spearman 
para determinar la relación entre las variables consideradas. Este resultado es 
similar al observado en la tesis de Chiguay (2017) Factores socioculturales y 
adherencia a la suplementación con micronutrientes en madre de niños de 6 a 36 
meses. Centro de Salud. Ampliación Paucarpata, Arequipa, con la aplicación del 
estadístico Chi Cuadrado, con un nivel de confianza de 95% y un nivel de error del 
5%, se encontró relación estadística significativa, entre los factores sociales: estado 







De acuerdo a la segunda hipótesis específica nuestra investigación (ver tabla 
13) concluye que: el nivel de factores demográficos se relaciona significativamente 
con el nivel de adherencia de la suplementación con multimicronutrientes del CMI 
José Gálvez, con un nivel de confianza del 99% aplicando el coeficiente de 
Spearman para determinar la relación entre las variables consideradas, con un valor 
de 0.412. Este resultado es similar al obtenido en la tesis de Aquino (2017) donde se 
encontró que el 60,7% de niños presentaron anemia por deficiencia de hierro. Los 
factores de riesgo que se asociaron a la anemia por deficiencia de hierro fueron 
tener procedencia rural (p<0,012), no tener familia nuclear(p<0,021), tener más de 5 
hijos (p<0,033), tener antecedentes de anemia en los hijos (p<0,047), ingreso 
económico bajo (p<004), no consumir alimentos ricos en hierro (p<0,000), consumir 
inhibidores de hierro (p<0,001), no consumir verduras de color verde (p<0,005), 
consumir comida chatarra(p<0,000), y tener antecedentes de parasitosis (p<0,000), 
de desnutrición(p<0,001) y de enfermedades diarreicas agudas 
(p>0,03).Conclusiones: Los factores de riesgos demográficos, familiares, 
socioeconómicos, domiciliarios, dietéticos y patológicos se asociaron con la anemia 

























De los resultados y discusión precedente se puede concluir que: 
 
Primera:  Con referencia al objetivo general: determinar la relación entre factores 
sociodemográficos y adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Gálvez, se 
concluye que: los factores sociodemográficos se relacionan en forma 
directa y significativa con adherencia a la suplementación, verificado 
con la prueba de Spearman. 
 
Segunda:  En relación el primer objetivo específico: determinar la relación que 
existe entre los factores sociales y adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Gálvez. Se 
concluye que: factores sociales se relaciona en forma directa y 
significativa con la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Gálvez; 
demostrado con la prueba estadística de Spearman. 
 
Tercera:  Sobre el segundo objetivo específico: determinar la relación existe 
entre los factores demográficos y la adherencia a la suplementación 
con multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José Gálvez. Se 
concluye que entre los factores demográficos se relaciona de manera 
directa y significativa con la dimensión la adherencia a la 






































De acuerdo a lo documentado en el siguiente trabajo a corto plazo se plantea: 
 
Primera:  Se recomienda al Centro Materno Infantil José Gálvez a poner más 
énfasis en los factores sociodemográficos que se relacionan 
directamente con la adherencia a la suplementación de 
Multimicronutrientes de las madres de niños de 6 a 36 meses que sus 
madres acuden al servicio de Crecimiento de Desarrollo ya que con ello 
permitan mejorar la adherencia a la suplementación de los niños. 
 
Segunda:  Se recomienda al Centro Materno Infantil José Gálvez en desarrollar 
constantemente cursos y capacitaciones con el fin de que los 
profesionales de salud refuercen sus capacidades profesionales, 
asociadas al plan integral de salud  del niño y el modelo de atención 
integral de salud enfocando en los determinantes de la salud.  
Este proceso podría mejorar la calidad de atención reflejado en la 
Adherencia a la suplementación. 
 
Tercera:  Realizar constantemente test de adherencia de suplementación con 
multimicronutrientes a las madres de los niños de 6 a 36 meses para 
conocer la problemática de las madres y actuar en la mejora de la 
adherencia en los procesos de cumplimiento del tratamiento y conocer 
en que estamos fallando en la atención del niño y de acuerdo a estos 
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RESUMEN 
El presente trabajo de investigación Factores sociodemográficos y adherencia a la 
suplementacion con multmicronutrientes en Centro Materno Infanti Jose Galvez,tiene como 
objetivo, determinar la relación entre Factores sociodemográficos y adherencia a la 
suplementacion con multmicronutrientes en Centro Materno Infanti Jose Galvez. 
 El tipo de diseño de la investigación es descriptivo correlacional con 
enfoque cuantitativo. Población 134 madres de los niños de 6 a 36 meses, muestreo 
probabilístico aleatorio simple conformada por 100 madres, La técnica que se utilizó es la 
encuesta y el instrumento de recolección de datos fue un cuestionario aplicados a las referidas 
madres de niños de 6 a 36 meses. 
 Para la validez de los instrumentos se utilizó el juicio de expertos y para la 
confiabilidad de cada instrumento se utilizó el alfa de Cronbach con resultados favorables 
para la aplicación.Con referencia al objetivo general: determinar la relación entre factores 
Sociodemográficos y adherencia a la suplementación con multimicronutrientes  en Centro 




relaciona significativamente con el nivel de adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes en centro materno infantil José Gálvez  existe relación directa y 
significativa entre los factores sociodemográficos y adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes. Lo que se demuestra estadísticamente  
Palabras Clave: Factores Sociodemográficos, Adherencia a la Suplementación 
 
INTRODUCCIÓN 
La tesis titulada “Factores sociodemográficos y adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes  en CMI José Gálvez“, tuvo como objetivo determinar la relación 
significativa que existe entre los factores sociodemográficos y la adherencia a la 
suplementación con multimicronutrientes, dirigido a las madres de niños de 6 a 36 meses de 
edad, ubicado en la localidad de José Gálvez, del distrito de Villa María del Triunfo de la 
ciudad de Lima, con el fin de que se mejore la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes para reducir el estado de anemia en los niños de 6 a 36 meses y mejorar 
su estado de salud. 
 Virgolini (2013) define factores sociodemográficos como las condiciones 
de vida de las sociedades humanas, su grado de civilización y los recursos que disponen, 
influyen en la salud. La forma de en qué habitualmente vive el grupo social y el modo en 
como satisface las necesidades elementales de la vida, parecen ser los factores más 
importantes que condicionan el estado de salud de la población. (p.31) 
 De acuerdo a OMS (2004) la adherencia a la suplementación con 
multimicronutrientes es el grado en que el comportamiento de una persona, tomar el 
medicamento, seguir un régimen alimenticio y ejecutar cambios del modo de vida, se 




 La adherencia requiere la conformidad del paciente respecto de las 
recomendaciones, considero que los pacientes deber ser socios activos con los profesionales 
de la salud en su propia atención y esa buena comunicación entre ambos es un requisito 
esencial para una práctica clínica efectiva   
 Existen tesis relacionadas con la investigación, entre las cuales tenemos a 
nivel internacional: Guzmán, Salazar, Ruiz (2010), Rueda (2013), Rubén (2010), Nieto y 
Suarez (2010), Romero, López, Cortés (2008). En el caso de nivel nacional: Huamán (2010), 
Molina (2008), Urquidi, Mejía y Vera (2009), Córdova y Novoa (2006), Paredes (2014). 
 El problema general de la investigación fue ¿Cuál es la relación entre los 
factores sociodemográficos y adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en el 
Centro Materno Infantil José Gálvez en el año 2016? y la hipótesis general de la investigación 
fue “Existe relación entre factores sociodemográficos y adherencia de la suplementación con 
multimicronutrientes en Centro Materno infantil José Gálvez.” 
 
METODOLOGÍA 
Método hipotético deductivo 
Hernández (2008) afirma que:  
De acuerdo con el método hipotético deductivo, la lógica de la investigación científica 
se basa en la formulación de una ley universal y en el establecimiento de condiciones 
iniciales relevantes que constituyen la premisa básica para la construcción de teorías. 
Dicha ley universal se deriva de especulaciones o conjeturas más que de 
consideraciones inductivistas. Así las cosas, la ley universal puede corresponder a una 
proposición como la siguiente: Si “X sucede, Y sucede” o en forma estocástica: “X 





Siendo el método hipotético-deductivo un proceso interactivo, porque existe 
constantemente, en el cual se examinan hipótesis según los datos que van mostrando los 
experimentos. 
El tipo de estudio es Investigación básica, al respecto, Hernández (2008) expresa que la 
investigación básica: 
Es conocida también como investigación teórica, pura o fundamental. Está destinada a 
aportar un cuerpo organizado de conocimientos científicos y no produce 
necesariamente resultados de utilidad práctica inmediata. Se preocupa por recoger 
información de la realidad para enriquecer el conocimiento teórico –científico, 
orientado al descubrimiento de principios y leyes (p.185  
Otros autores la denominan investigación dogmática y se caracteriza porque parte de un 
marco teórico y permanece; su finalidad radica en formular nuevas teorías o modificar las 
existentes, e incrementar los conocimientos científicos o filosóficos.  
El diseño del presente trabajo de investigación es no experimental, correlacional, 
transversal.  
El tipo de investigación descriptiva permite determinar el grado de relación existente 
entre las variables. 
 
RESULTADOS 
De los resultados de esta investigación considerando la figura 1, se observa que un 63.35 % 
de las madres tiene un nivel sociodemográfico regular, un 18.35 % de las madres tiene un 






Figura 1. Factores demográficos. 
 
Según la presente tabla y figura se observa que un 55. % de madres tiene un nivel adherencia 
a la suplementación regular, un 25 % de las madres   tiene un nivel adherencia a la 







Figura 2. Adherencia a la suplementación con multimicronutrientes. 
 
Con referencia al objetivo general: determinar la relación entre factores sociodemográficos y 
adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en Centro Materno Infantil José 
Gálvez, se concluye que: los factores sociodemográficos se relacionan en forma directa y 
significativa con adherencia a la suplementación, verificado con la prueba de Spearman 
Tabla 1. 
Correlación entre las variables y dimensiones 
 
Variables y dimensiones 




Rho de Spearman 
Sig. (bilateral) 
p 
Factores sociodemográficos .457** .000 
D1: Factores sociales .434** .001 
D2: Factores demográficos .412** .001 







De acuerdo a la hipótesis principal, sobre la relación entre los factores 
sociodemográficos y el nivel de adherencia de la suplementación con multimicronutrientes del 
CMI José Gálvez.(ver tabla 12) se encontró que el coeficiente Rho se Spearman de 0.457 
indica que existe relación positiva entre las variables además se encuentra en el nivel de 
correlación es moderada.  Este resultado coincide con la tesis de  Mamani (2017) donde los 
resultados arrojaron que el 24.39% de las madres presentan un nivel alto con respecto a los 
factores sociodemográficos, el 48.78%presentan un nivel medio y un 26.83% un nivel bajo, 
también se evidencia que el 30.89% presentan un nivel alto con respecto al abandono del 
tratamiento de multimicronutrientes, el 32.52% presentan un nivel medio y un 36.59% un 
nivel bajo; concluye que la variable factores sociodemográficos está relacionada directa y 
positivamente con la variable abandono del tratamiento de multimicronutrientes.  
 
En nuestra investigación se encontró un 55% de adherencia regular en las madres (ver 
Tabla 10) considerando los factores demográficos, que constituye la primera dimensión de la 
variable Factores Sociodemográficos. Este resultado es similar al obtenido en la tesis de 
Tinoco (2017) Adherencia de la suplementación con multimicronutrientes y nivel de 
hemoglobina en niños de 6 a 36 meses del distrito de Huanca Huanca, Huancavelica, Perú; 
donde los resultados encontrados indicaron que el 53.3% de madres presentó una adherencia 
media. El 53.3% de niños presentó hemoglobina normal.  
 
Considerando los resultados obtenidos en la presente investigación se encontró que el 




constituye la segunda dimensión de la variable Factores Sociodemográficos. Este resultado es 
cercano al obtenido por Hinostroza (2015) en su tesis Barreras y motivaciones en el nivel de 
adherencia a la suplementación con multimicronutrientes en madres de niños menores de 36 
meses, cercado de Lima, donde encontró que el 91.5%de madres de niños menores de 36 
meses tuvo una alta o normal adherencia.  
 
De acuerdo a la conclusión respecto a la primera hipótesis específica, en nuestra 
investigación se encontró una correlación moderada de 0.434 entre el nivel de factores 
sociales y el nivel de adherencia de la suplementación con multimicronutrientes del CMI José 
Gálvez.(ver tabla 13). Este resultado es similar al obtenido en la tesis de Lazarte (2017) 
Factores relacionados a la no adherencia del consumo de multimicronutrientes chispitas en 
madres de niños de 6 a 36 meses, usuarios del centro de salud Carlos Showing Ferrari, 
Amarilis; donde indica entre los resultados que solo un 48% fueron adherentes, frente una 
proporción importante de no adherentes al consumo de los multimicronutrientes 51.2%. En la 
tesis de Lazarte, encuentra que un factor importante de la adherencia es el factor social.  
 
De acuerdo a la hipótesis específica nuestra investigación (ver tabla 13) concluye que: 
el nivel de factores sociales se relaciona significativamente con el nivel de adherencia de la 
suplementación con multimicronutrientes del CMI José Gálvez, con un nivel de confianza del 
99% aplicando el coeficiente de Spearman para determinar la relación entre las variables 
consideradas. Este resultado es similar al observado en la tesis de Chiguay (2017) Factores 
socioculturales y adherencia a la suplementación con micronutrientes en madre de niños de 6 
a 36 meses. Centro de Salud. Ampliación Paucarpata, Arequipa, con la aplicación del 




encontró relación estadística significativa, entre los factores sociales: estado civil, ocupación, 
edad del niño, tipo de familia y la adherencia a la suplementación con multimicronutrientes. 
 
De acuerdo a la segunda hipótesis específica nuestra investigación (ver tabla 13) 
concluye que: el nivel de factores demográficos se relaciona significativamente con el nivel 
de adherencia de la suplementación con multimicronutrientes del CMI José Gálvez, con un 
nivel de confianza del 99% aplicando el coeficiente de Spearman para determinar la relación 
entre las variables consideradas, con un valor de 0.412. Este resultado es similar al obtenido 
en la tesis de Aquino (2017) donde se encontró que el 60,7% de niños presentaron anemia por 
deficiencia de hierro. Los factores de riesgo que se asociaron a la anemia por deficiencia de 
hierro fueron tener procedencia rural (p<0,012), no tener familia nuclear(p<0,021), tener más 
de 5 hijos (p<0,033), tener antecedentes de anemia en los hijos (p<0,047), ingreso económico 
bajo (p<004), no consumir alimentos ricos en hierro (p<0,000), consumir inhibidores de 
hierro (p<0,001), no consumir verduras de color verde (p<0,005), consumir comida 
chatarra(p<0,000), y tener antecedentes de parasitosis (p<0,000), de desnutrición(p<0,001) y 
de enfermedades diarreicas agudas (p>0,03).Conclusiones: Los factores de riesgos 
demográficos, familiares, socioeconómicos, domiciliarios, dietéticos y patológicos se 
asociaron con la anemia por deficiencia de hierro; 
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Anexo B: Matriz de consistências 
 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA  
Factores sociodemográficos y Adherencia a la  Suplementación con Multimicronutrientes  en  Centro Materno Infantil José Gálvez 2016 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
 
Problema principal: 
 ¿Cuál es la relación entre los   
factores sociodemográficos y 
Adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes en 
Centro Materno Infantil José 
Gálvez el año 2016? 
 
 P  Problemas específicos: 
1-Cuál es la relación entre 
factores sociales  y 
adherencia a  la 
suplementación con 
multimicronutrientes en  
Centro Materno Infantil José 
Gálvez  
 
2¿.cuál es la relación entre 
factores sociodemográficos y  
adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes en  














adherencia a la 
Suplementación con 
multimicronutrientes 
en   Centro Materno 






factores sociales y 
adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes 
en Centro Materno 
Infantil José Gálvez. 
 
2. Determinar la 
relación entre 
demográficos y 
adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes 
en Centro Materno 






  Existe relación entre 
factores 
sociodemográficos y 
adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes en  
el Centro Materno Infantil 
José Gálvez  
 
Hipótesis específicas: 
1. Existe relación  entre 
los factores sociales y 
Adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes en el 
Centro Materno Infantil 
José Gálvez  
 
 
2-Existe relación entre   
factores demográficos y 
la  Adherencia a la 
suplementación con 
multimicronutrientes en el 
Centro Materno Infantil 
José Gálvez  
Variable 1: Factores sociodemográficos 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Factores 
Sociales 
 Edad Pregunta 1 
Escala de 
Likert 
De 3 puntos 
 Grado de instrucción Pregunta 2  
 Estado civil Pregunta 4 
 Condición de aseguramiento Pregunta 7 
 Ocupación Pregunta 3 
 Ingreso salarial Pregunta 9 
 Número de hijos Pregunta 5 
 Tipo de tenencia de vivienda Pregunta 8 
Factores 
demográficos 
 Lugar de procedencia Pregunta 6 
 Accesibilidad geográfica  Pregunta 10 
Variable 2: Adherencia de suplementación  




De 3 puntos 
 
Escala de 
Likert del 1 al 
3, 
considerando 
1 la más baja 




Aceptación del consumo de suplementos p0r 
parte de las redes de apoyo social afectivo ( 
familia o comunidad) 
Pregunta 11 y12 
Compromiso del familiar u apoderado para 
cumplir con administrar el suplemento al niño 
 Pregunta 13 
Cumplimiento del suministro del suplemento 
al niño a pesar de la actividad diaria de la 
madre o cuidador 





Nivel de confianza en la persona de salud Pregunta 16 y 17 
Distribución adecuada del suplemento Pregunta 18 
Nivel de disponibilidad de tiempo para 





Nivel de reconocimiento de signos y síntomas 
de la enfermedad 
Pregunta 20 
Frecuencia de efectos adversos causados por 





Nivel de reconocimiento de la efectividad del 
tratamiento 
Pregunta 22 
Nivel de complejidad del tratamiento en 
relación a duración total del tratamiento 
Pregunta 23 




en relación a prácticas adecuadas de 
instrucciones del consumo 
  Frecuencia del fracaso al 
tratamiento anterior 
Pregunta 25,26 y 27 
Factor 





 Presencia de temor ante posibles 
efectos adversos del tratamiento 
Pregunta 28 
 Reconocimiento de la importancia 
del monitoreo del consumo de suplemento 
Pregunta 29 
 Frecuencia del incumpliendo del 
tratamiento por olvido 
Pregunta 30 
 Percepción positiva de los efectos 
inminentes del tratamiento en relación a 
cambios positivos 
Pregunta 31 
 Frecuencia de la incredulidad en el 
diagnostico 
Pregunta 32 
 Nivel de motivación para superar la 
anemia 
Pregunta 33 
 Frecuencia de frustración generada 
por el trato del personal de salud que impide 
recoger o dar continuidad del tratamiento al 
niño 
Pregunta 34 






ESTADISTICA A UTLIZAR 
 TIPO:  
a) según la finalidad: es una 
investigación básica 
b) según su Carácter: es una 
investigación correlacional  
c) según su naturaleza: 
cuantitativa 
d) según alcance temporal: 
transversal 
e) según la orientación que 
asume: orientada a la 
aplicación. 
 DISEÑO:   
Descriptivo, porque se 
buscará especificar 
propiedades, características y 
rasgos importantes de 
cualquier fenómeno que se 
analice. Describiendo 




 La población objeto 
de estudio, está 
constituida por las 
madres de niños de 
6 a 36 meses 
pacientes que 
acuden al Centro 
Materno Infantil 
José Gálvez periodo 






Para elegir el 
tamaño de la 
muestra se utilizara 
el muestreo con 
aplicación de 
formula estadística.  





Autor: Raymunda Poma 
Villena 
Año: 2016 




El análisis se realiza tomando en cuenta los niveles   de medición de las variables mediante estadística, 




Sirve para estimar parámetros y probar hipótesis.se basa en la distribución muestra, análisis no paramétrico 
coeficiente de Spearman. 
Variable 2: Adherencia 
de suplementación  










El procesamiento de los datos 
que se obtendrán se realizara 
con el procesador de datos 
Microsoft Excel 2010 y para la 
estadística descriptiva de la 
variable principal se empleara 






Anexo B. Instrumento:  Cuestionario   
 
 









Anexo C. Certificados de validación del instrumento 




































Alfa de Cronbach: El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach 
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de 
ítems que se espera que midan el mismo constructo o dimensión teórica. La validez 
de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que 
pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se puede 
estimar con el alfa de Cronbach.  
La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los ítems 
(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que están altamente 
correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto más cerca se encuentre el valor del 
alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los ítems analizados.  
La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de cada 
muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta de 
investigación. Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las 
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:  
  
 Coeficiente alfa >.9 es excelente  
 Coeficiente alfa >.8 es bueno  
 Coeficiente alfa >.7 es aceptable 
  Coeficiente alfa >.6 es cuestionable 
 Coeficiente alfa >.5 es pobre  
 
El coeficiente alfa de Cronbach varía entre 0 y 1. Así, conforme mayor es la 
consistencia interna mayor es el valor del coeficiente. Se pueden ofrecer dos 
grandes interpretaciones del valor de alfa: a) es la correlación existente entre la 
escala y todas las posibles escalas que, midiendo el mismo concepto, tengan igual 
número de ítems; b) es la correlación entre la puntuación que una persona (o 
personas) obtiene en una escala (valor observado) y la puntuación que debería tener 


































Anexo F. Cartas de solicitud y aceptación oficial de la institución donde se 





Anexo G. Otros Documentos referenciales 
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA SUPLEMENTACIÓN CON 
MULTIMICRONUTRIENTES Y HIERRO PARA LA PREVENCIÓN DE ANEMIA EN 
NIÑAS Y NIÑOS MENORES DE 36 MESES 
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